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Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Vormittags  8'  ..>  Uhr. 

liinfiilireniler  Hr.  Laehr  (Berlin). 

Hr.  Jolly  wird  zum  VorsitzendtMi  crwahlt. 

Zu  Ehrenprasidenten  wordcii  gowahit:  llursley  (Jjondon),  Hack 
Tukc  (London),  Osier  (Baltimore),  Sachs  (Now  York),  Fletcher 
Beach  (Dartford,  Kent),  Caiiipheil  Oiark  (OUispow),  Uuthcrrord 
(Dumfries),  Magnan  (Paris),  Morel  (Gent),  TelloKon  (JIaag),  Mier- 
zojewski  (St.  Petersburg),  Kjellberg  (IJpsala),  Honu-n  (llelsingfors), 
Steenherg  (Roeskilde),  von  Roihe  (Warschau),  Meynort  (Wicii), 
Hurckhardt  (Pr^fargier),  Schiilo  (lllenau),  I'elnian  (ilonn),  Mendol 
(Berlin),  SchuUzo  (lioiin),  Hit/ij;  (Hallo),  Laehr  (Zchlendorf),  Krb 
(Heidelberg),  Klechsig  (Leipzig),   llinswaiiger  (Jena). 

Zu  Sohrififiihrcrn  werdon  ernannt:  Delbel  (Paris),  v.  Monakow 
(Ziirich),  Ladanio  (Genf),  Martinotti  (Turin),  Minor  (Moskau), 
Sicmcrling  (iiorlin),  Bruns  (Ilannovor),  (Jioso  (Halle). 


Vorsitzcnder;  llorr  Jolly  (Berlin). 

Mr.  Brower  (Chicago,  Illinois): 

SiifTfrostioiis  on  till'  |)atli(>lii<ry  ami  tivatnu'iit  of  locomotor 

ataxia. 

There  have  appeared  in  the  literature  of  the  prolbssion  for  the 
last  low  years  many  artirl(\s  on  the  cerebral  i'oiiipli<'ations  of  loco- 
motor ataxia,  and  the  cerebral  symptoms  sometimes  are  su  striking  as 
(0  raise  a  doubt  a.s  to  whether  souu"  cases,  al  least,  are,  in  their  be- 
ginning, posterior  spinal  sclerosis.  I'lspeeially  are  these  cerebral  symp- 
toms,   in  such  cases,    manifested  in  tlu'  pre-ata\ii-.  stjij:e.     Indeed   the 
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(iiosis   of  the  pre-ataxic  stage  largely   depends  -^ipon  the  presence 
these  cerebral  symptoms.     The  disturbance  in  pupillary  reflex;    the 
Huality   ol  the  pupils;    the  contracted  pupils;    the  deformity  of  the 
pil,  its  circular  form  being  converted  into  an  elliptical  contour;  the 
insient    attacks    of  diplopia:    the    atrophy    of  the  optic  nerve;    the 
'afness  in  some  cases,    sudden  or  gradual  in  its  onset,  temporary  or 
emianent.    in    its   duration    certainly   can    have  no  direct  connection 
rith  a  disease  that  has  its  beginning   in  the  posterior  columns  of  the 
>pinal  cord.     Then,  again,   the  visual  color  changes;    the  color  blind- 
ness:   ihe    inability    to  appreciate  red   and  green  or  to  carefully  dis- 
criminate  betiret-n  gray   and   bla^k;    the    trigeminal  involvement;    the 
unilateral    atrophy   of  tongue;  the    affections  of  the  laryngeal  muscles 
and  voi'al  cords:  the  apoplectiform,  the  epileptiform  and  hemi-paretic 
attacks;    the    mental    disturbances   in    the  way  of  impaired  volitional 
control,  disturbances  of  the  emotions  and  defect  of  the  intellect,  passing, 
sometimes,    by  imperceptible    gradations  into  general  paralysis  of  the 
insane:  the  headaches:  the  vertigo:  and  the  insomnia  would  all  seena 
to   be  symptoms  of  a  disease  that  had  at  least  a    part,    and  a  very 
important    part,    of  its    pathological    history   within   the   intrti-cranial 
cavity. 

On  the  other  hand  there  .ire  cases  of  locomotor  ataxia  that  have 
their  becinnini:.  at  least-  in  the  p-erip-heral  nervous  system.  A  number 
of  such  oases,  the  result  of  gun-shot  injuries  received  during  the  late 
rebellion  in  the  United  States,  have  been  under  my  observation,  and  are 
to-day  the  recipients  of  pensions  for  disability  incident  to  military  ser- 
vice; an;i  that  which  in  true  of  gun-shot  injuries  may  I*  true  vf  any 
iniur\"  to  the  nerves.  If  the  patient  has  the  neiiessary  neuroiio  pre- 
disposition, a  slight  tranmatism  may  be  the  all-Saflfifien:  e\:iting 
cause.  i>  a:i  .i\iom  in  the  pathology  of  this  disease.  It  is  z.o^  Le;-essary 
here  to  review  to  reported  obsertatior,  of  clmiciaLS  ci  :r.;s  aud  other 
countr:es.  who  have  found  imt'ort-ir.!  i-hanges  ;r.  ;r.e  y-tnf r.rri;  rerrous 
system  arid  a  normal  ;-onditi;-r.   :-f  the  spinal  c::rd. 

One  of  the  most  iT.portajji  of  'tK^se  ^^ases  :>  ihe   .'r.e  n;-.  nei  tv 
Dr.  Langenbuoh.   in  whiih  aW  the  ilassical   >>mp:on:s  .:  .:..:x:*or 
atavia  were  present.     The  lef:  soiatj:  nerve  wa.<  s;n-^:,*;e-  m.-.  --a-^'iv^ 
davs    later    the  other  SvIa:!  .    and  boih  oraral  nervo  w:*;-  >:-•:, r.^j. 
These  nerves,    b>    nia.TOS.v^pii^    exAminatior..  w'cr^  :.t:-:vi..     A,.  :ie 
svmpToms   disappeared  fri-ni  the  jt'wfr  ourenvifs.    : ;.-.   .: -.   -..;..:;.    .-.;. 
tanned    in   the  upper  eurcnvitics.  and  f.ir  their  rei-.v:    :  n;.>  -.-.-^..-^sr*  . 
some  months  later,   to  >tro:.h   The  Av.iian   rifno      '; : .    ,,;.::;•    -^: 
suddenlv    from   chlorof.m.  r,Ar.\^s.v      The    spr.;.;     or.:  «;,>   .,.-  •  ..• 
hv  Prof.  "Wesiphal    :iT,i    :ottn.:    to    W    norm.-..       ;!..>  ...>:       -   .<.., 
iru-isi  valuable  i.'od  for  iArf:t;  we:;!*!  .:.gf*tjor. 

.lust    as    we  have    rases    of  Ivvomoior  atA\.:<   ;:.;,:      :.   . 
ginning  in  the  bra.n.  and  other  *Jise>  that  Kavr  \hi .-.   :■:;...     , 
Tn-rirheral  nervus  s>>ten^;.  so  do  we  ha\-e  ra.^>  pi.re.»   -.  :  : 
--    !.nn    development,      I  ndw    this   «f»e    titjr    shemo:-:     v 
"•9i»ie  and  dJsiwrt  paUwJrtpoal  w.!.:r(>  :., 

—  mi  mrnmtaxtnf  ihwft, .  *.-  •.-  , . 


Brower,  Suggestions  on  Ibe  patbologj  and  trealment  of  locomotor  ataxia,    3 

Ln  some  cases  surely  the  knowledge  we  possess  enables  as  to  make 
differentiation. 

The  great  preponderance  of  cerebral  symptoms  on  the  one  hand 
and  the  preponderance  of  symptoms  of  neuritis  on  the  other  are 
valuable  aids  in  this  important  work. 

Treaiment,  If  the  diagnosis  is  made  early  in  any  one  of  these 
several  forms*  a  prolonged  rest  in  bed,  continuing  for  several  months, 
is  the  most  important  clement  in  the  treatment,  and  this  rest-treat- 
ment should  l«'  pprsucd  where  the  climatic  conditions  are  most  favo- 
rable for  vigorous  nutrition  and  where  the  patient  can  bo  free  from 
mental  excitement,  and  should  be  accompanied  with  judicous  massage 
and  passive  exercise  of  the  various  muscles  of  the  body.  The  relation 
of  the  disturbed  nutrition  to  syphilis,  rheumatism,  gout,  and  impaired 
eliiumation  by  skin,  inlestin.il  tract  and  kidneys  should  all  be  carefully 
considered  in  the  three  several  f^rms  of  the  disease. 

It  is,  I  think,  in  the  cerebral  form  of  the  disease  that  the  treat- 
ment by  suspension  is  most  likely  to  be  bcnelicial.  I  am  sure  that 
J  have  seen  in  this  class  of  case-s  most  strikini?  benelil  from  its  use. 
The  \igorons  action  of  this  hcroie  iherapeutif  agent  upon  important 
orgrans  located  in  the  neck — nervous,  arterial,  venous  and  muscular — 
must  modify  the  nutrition  of  the  brain,  as  it  must  modify  the  general 
natrition  by  increasing  ihe  arterial  tension,  the  rapidity  of  the  pulse, 
and  the  respiration 

This  plan  of  treatment  may  be  used  in  cases  ol  doubtful  diagnosis, 
but  it  can  be  of  no  material  service  in  the  peripheral  form  of  the 
disease,  —  as  I  cannot  conceive  it  possible  by  this  method  to  stretch 
the  nervous  elements  of  spinal  cord  or  peripheral  nervous  system. 

In  this  connection  I  ask  your  attention  to  an  apparatus  for  ex- 
tension devised  by  Prof.  Charles  J.  Stillman,  of  CWoago,  that  has 
some  advantage  over  that  first  used  by  iMotchouko wski.  It  pro- 
duces extension  with  the  patient  in  the  recumbent  position.  It  con- 
sists of  a  spring  board  which  is  curved  upwards  more  or  less,  as  de- 
sired, by  a  screw  beneath,  and  upon  this  the  patient  is  placed  either 
in  the  abdominal  or  .spinal  decubitus;  the  feet  being  to  be  placed  in  a 
foot  piece,  and  exienslon  prodm  ed  in  part  by  the  curved  board  and  in 
part  by  rope  and  pulleys,  attached  to  straps  around  the  chin  and  the 
occiput. 

Extension  with  this  apparaius  is  comparatively  free  from  danger 
and  is  so  much  less  disagreeable  to  the  patient  that  it  can  be  con- 
tinued for  an  hour,  if  considered  advisable. 

In  the  peripheral  form  of  the  disease  nerve  stretching  affords  the 
most  satisfactory  results.  Dr.  Bowlby,  in  his  jidmirable  work  „0n 
iojuries  and  diseases  of  the  nerves  and  their  surrical  treatment'*  re- 
views this  important  subject  and  in  a  masterly  wa)  endorses  'his  plan 
of  treatment. 

In  the  cases  of  spinal  locomotor  ataxia  electricity,  by  the  method 

jf  general  faradization  of  the  skin,  with  the  brush,  is  the  most  rational 

'form  of  treatment.     This  can    best  be  pcrsued    by  the   faradic   brush, 

first   propo^«ed    by   Dr.  Mcintosh,   of  Chicago:    it  is  made   after  the 

model  of  an  ordinary  hair  brush:  the  back  is  a  metal  piece  insulated 
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to  which  are  attached  bristles  of  fine  wire.  I  use,  with  this  apparatus, 
daily,  the  mildest  currents  the  patient  can  appreciate.  I  think  this 
treatment  by  stimulating  the  peripheral  end-organs  of  nerves  in  the 
skin  modifies,  by  reflex  action,  the  nutrition  of  the  posterior  territories 
of  the  spinal  cord. 

The  treatment  by  drugs  should  be  tonic  and  alterative  and,  in  my 
opinion,  phosphorus  and  arsenic  best  meet  the  first  indication,  and  mer- 
cury and  iodine  the  second. 

Ckmnter-irritaiion  over  the  spine  and  lower  extremities  by  cup- 
ping and  the  actual  cautery  are  sometimes  useful  in  the  peripheral 
and  spinal  cases. 

In  the  advanced  cases  of  the  disease  the  use  of  a  spinal  brace 
will  add  to  the  comfort  of  the  patient  and  possibly  prevent  the  rapid 
progress  of  the  disease.  — 

Hr.  Minor  (Moskau): 
Beitrag  zur  Lehre  der  Haemato-  und  Syringomyelie. 

Ich  mochte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  Affection  des  Rucken- 
markes  lenken,  deren  klinisches  Bild  demjenigen  der  centralen  Glio- 
matose  tauschend  ahnlich  ist  und  daher,  wie  mir  scheint,  sehr  oft  zu 
irrthiiralichen  Diagnosen  Veranlassung  geben  kann.  Das  ist  diejenige 
Krankheit  des  Riickenmarks,  welche  in  den  Lehrbiichern  ganz  sticf- 
miitterlich  behandelt  wurde:  die  Haematomyelie,  und  speciell  die  am 
wenigsten  bekannie  Form  derselben,  welche  ausschiiesslich  den  centralen 
Theil  des  Riickenmarkes  zerstort,  und  welcher  ich  den  Namen  „centrale 
Haematomyelie"  geben  mochte. 

Ich  habe  in  der  letztcn  Zeit  eine  Reihe  von  5  solchen  Fallen 
beobachtet,  und  ich  erlaube  mir,  Ihnen  das  kurze  Resume  derselben 
mitzntheilen.  Diese  Falle  waren  nach  Trauma  entstanden  und  ich 
hatte  Gelegenheii,  in  alien  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  zu  ver- 
folgen. 

In  alien  Fallen  entwi(^kelte  sich  sofort  nach  deni  Trauma  das 
Bild  einer  acuten  Aifection  des  Riickenmarks;  es  waren  also  verbreitete 
Lithtiiungserscheinungen,  Anaesthesien,  hohe  Temperatur,  Retentio  urinae 
et  alvi,  oinmal  sogar  Decubitus  und  Cystitis  purulenta  etc.  vorhanden. 
Nach  einer  verhaltnissmassig  kurzen  Dauer  der  Krankheit  gingen  die 
meisten  Lahmungserscheinungen  und  Anaesthesioen  voriiber,  und  cs 
blieben  in  jedcm  Falle  begrcnzle  Amyotrophieen  zuriick,  welche  sich 
rait  ganz  charakteristischen  Veraiiderungcn  der  Sensibilitat  combinirton 
und  im  Ganzen  auf  eine  centrale  Lasion  des  Riickenmarks  hindeuteten. 
Diese  letztercn  Symptome  blieben  bei  meincn  Fatienten  dauemd  zuriick 
und  nur  sic  miigen  hier  kurz  fiir  jcden  Fall  erwiihnt  werden. 

Mein  erster  Fall  betrifft  einen  24jahrigen  Arbeiter,  auf  welchen 
eine  t:entnerschwere  Last  von  einem  hohen  Fenstor  herabiiel.  Die  Last 
traf  ihn  auf  die  Brust  und  schleuderte  ihn  riickwarts  mit  grosser  Kraft 
auf  das  stoinerne  Trottoir.  Kr  blicb  eine  Weile  ohne  Resinnung;  als 
or  erwacbte,  konnto  er  sich  nicht  selber  erheben.  Im  Krankenliause 
konnte  koine  ausserlichc  und  keinc  Knochen-Verletzung  constaiirl  werden. 
Ncboii  bnhor  Temperatur,    verhingsamtem   Tulsc  bestaiid  vom    I.  Tage 
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an  cine  vollstandige  Lahmung  aller  vier  Extremitaten  und  Rctcntio 
urinM.  Im  Vorlaufe  von  etwa  7  Tagen  trat  rasche  Bossorung  oin;  dann 
bot  Pat.  folgendes  kliniHches  Bild  dar: 

Hochgradtge  Atrophic  und  ©ntsprechende  Parese  beinalie  aller 
Muskoln  beider  Unterarmo  und  der  kloinen  Haiidmuskeln.  Atrophie 
des  M.  pectoralis  dexier,  Atropine  und  LShinun;:  des  M.  triceps  dexter. 
In  den  untercn  Exiremitaten  ist  einfache  Parese  zu  bemerken  nait 
beidersoits  gesteigerten  Knie-  und  Achillesreflesen,  boidorscitigem  Tuss- 
und  Pat*:Iiarclonus.  Die  elektrische  Erregbarkoit  ist  in  alien  atrophi- 
srhen  Muskeln  sehr  bedeutend  herabgesetzt,  aber  ohne  ausgesprocbene 
EaR.  Was  die  Sensibilitat  anbetriilt,  so  waren  in  beiden  Handen 
zwei  anaesthetise  he  Zonen  in  Handsihuhforni.  welche  beiderseits  nor 
bis  zu  dem  oberon  Drittcl  der  Vorderarme  reichtcn.  liior  war  tiefsle 
Analgesic  und  Tbermoanaesthesift  hei  vcillig  erhaltener  tactiler  Sensi- 
bilitat. ZQ  ronstatiren.  Die^e  Analgesia  und  Thermoanaesthesie  gmg 
dann  weiter  reehts  von  der  Hoho  der  lirustwarzt'  vorn  und  der  Spina 
Si-apulae  hint«n  bis  an  die  Zehen  hinab.  Auch  bier  wurden  tiefsie 
Stiche  als  Kitzel,  45"  als  „kalt"  und  IK"  ah  „heiss"  bezeiohnet.  — 
Der  '*.  Fall  betrafeinen  'i5jahrigen  Schuhraa^her,  der  im  Dunkeln  von 
einer  5  Met«r  holien  Treppe  herabfiel.  Er  verlor  dabei  die  Besinnung. 
Weder  ausserliche,  noch  Knochen-Verletisungen  waren  vorhanden. 
Retentio  urinae.  T.  38,  P.  84.  Totale  Lahmung  der  rechten  Korper- 
halfte.  Nach  einigen  Tagen  Decubitus  auf  der  niclit  gelahmton  Seite 
und  Cystitis  purulenta.  Dann  allmahliche  Besserang  und  in  der  8.  Woche 
bleibt  Folgendes: 

Atrophic,  Lahmung  und  maximale  Herabsotzung  der  elekrischea 
£rregbarkeit  in  dem  rechlen  M.  splenius,  supra-  et  infraspinatus  und 
^eltoidos.  Einfache,  nicht  atrophische  Lahraung  des  reehten  Armes 
und  Beines  nait  gesteigerten  lieflexcn  und  Neigung  zar  Contractur.  Gang 
rechts  spostisoh.  Sensibilitat  rechts  ganz  normal.  Links  ist  die 
tactile  Sensibilitat  sehr  fein.  Aber  von  der  2.  Rippe  an  bis  nach 
nnten  besteht  totale  Analgesic  und  Thermoanaesthesie.  Muskelsinn  ist 
in  diesem   —  wie  im   1.   Kalle  —  ganz  normal.   — 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  1  Tjahrigen  Conditor,  der  von  der  Hohe 
dps  :i.  Stockwerkes  herunterfieL  Er  verlor  dabei  das  Bewusslsein, 
welches  nach  "^  Stunden  wiederkehrte.  Er  hatte  eine  Risswunde  von 
2Vj  cm  Lange  am  Hinterkopf  rait  Entbliissung  der  Knochen.  Weder 
Kmctur  noch  Luxatio  vertebra  rum.  Rotentio  urinae  et  alvi.  Liihmung 
Aller  4  Extrcmitjiten  mit  Anaesthesie  derselben.  Dann  allmahliche 
BesseruDg.     Nacii  etwa  4';^  Monaten  blieb  Folgendes: 

Totale  L&hmung  beider  Mm.  serrati;  beide  Scapulae  bilden  form- 
liche  Fliigel.  Beide  Fossae  sapraspinatae  abgeflacht,  massige  Atrophie 
beider  Pcctoralcs.  Massigc  Atropine  und  Parese  der  Muskeln  des 
rechten  Armes,  insbesondere  im  Gebiete  des  N.  radialis.  Die  olek- 
trische  Erregbarkeit  ist  stark  herabgesetzt.  Das  rechte  Bein  ist  voUig 
normal ,  das  linke  schwach ,  rigid.  Gang  wio  homiplegisch ,  Links 
spastiscb.     R«flexc  beiderseits  gesteigort.     Clonus. 

Sensibilitat:  Tactile  Sensibilitiit,  Muskelsinn  am  ganzen  Korper 
normal.  Die  in  den  ersten  Tagen  vorhandene  Analgesie  glicli  sich 
aehr  schnell  aus.    Aeusserst  herabgesetzt  ist  nor  der  Temperatursinn. 


Ine    "::coi:^rad:ce  FnenDOiLMs-Liiesie   feh;    hier   p4rapit£:>:h    tod    dcr 
H-;ie  ier  3 — 4.  Kpf^  bis  ::ach  unten.  — 

I'rr  4  Fall  uLiers-cheiieT  >:-h  von  dec  TCTberifei:  Oidcreh,  dass 
^kiier  ca^  Tra uica  LicL;  am  RockeL  sas*.  Der  ITjihriir  Ari-iiter  schlug 
Eiii  seiner  reirhies  Ha^d.  die  schoL  &^er  TCTletn  wori^L  war.  an  eine 
hc'arTZit  Kisit.  Sofc-n  fciihe  Pai.  Schwaohe  is  alleo  Glieierc.  In  dea 
""oire-dei:  Sruiidri:  eL**i:kelie  sich  eine  Lahmnnf  aiier  4  ExtremiiateD. 
Ail  irferei.  Tare  war  recbii  dir  LaLiEunf  gazu  von-e::  r.ier  blieb  nur 

Sra:::*  praesci^  mL  enra  1  .  Monaten  erfat  Fii^tsir*:  Tem- 
f<Ti:ir  rMTcai.  Sphir^ter  ronnal.  Sehr  eiqiii>:Tr  MT.ir.asis  Sf.a5rica 
ler  rt-:ii:e:.  Pujiiie  u^d  misire  Mtcsjs  links.  Hc-ihtra^iiee  Airophie 
2ii!:  I'are^.  tezw.  LahniuLf  aller  rim  X.  mediarus  -zzd  ZiZ^xr^i  r^T- 
**rr:eL  Mn^keii.  Ine  kieineL  Haadmnskeln  sini  br.i.ile  ranz  ver- 
>cr.m:L^rL.  Ire  rietui^r-be  Errrrttarkei:  ift  hier  gie:cij  X~I]  jjt  t-eide 
STTOiEessTTi-ij.  Ani  Vorderinii  Tteilweise  hcchpadiiTT  quai.T:-.iT:re,  iLeil- 
we-s*  a:«tr  tTiih  jiariielle  EaK.  Il  ier  rerbtetn.  e^cL*:  feliLTLTeii  Halft'e 
dts-  K:>T^«fr>  in  rii.e  bC'C-Spaiire  ThenDC*iiaesTbe>:r  -z i  Ai;aire«ie 
Tc.riaL-irr.  S>  t»etri5i  5^l  ranzeL  n-c'tiitz.  Arm.  die  B^u^:  -i;i  ^rfc: 
wti'ljer  i^::-  ui.'i.ri:  ri*  aii  die  ZebeL. 

I'jr  :a:r;ic  Ser-jr/t-iiiiai  is:  tt»eraii  eiriiali«i.  Mc>krl>-.::i:  :*:drr- 
s*ii*  LoriLal-     toierrfeie  litkr-  >*-iir  rrbohi.  'nc>Lu>:  rr,r.t>  irelirip  e> 

1e  allrL  diesti.  FiLJr::,  enrwickehe  sici  akc'  i»a ::.  e-irn;  Tra;;ma 
fiiif  sr:j-  :iiaratieri=ri*.;i;e  sj>i:*aje  AmTotropLie  n,i'  AiiaJres-ir  ~i.a 
TbtrTL- cih :•. htsUi eat  r>e:  rr'LaJ^ene^  taciiier  SensibiiiU;.  Aj>  Mai.rfl  iii 
Ze:i  Li;:erias?*  ):i  die  Hvbesdiafitcist  der  IteTrefeEdr:.  LL-jODri..  "Wis 
dfiL  auiVMii'isciitL  Ciiarakitr  der  jetzivrtL  Mbeniffu  so  i!etn.'r  i;-:.  bier  — 
ar:  *hTzz:Z  de^  T:ruerftrai^rier  Trsuma.  der  I'lc'izicr.k:::  der  Eli- 
"wir-k-j^^i:  :iL*i  2*rT  niSi-titz.  Z^rJc-k'r-jCzix  eiiie>  fr:iS>t::.  Tririie*  der 
kriiiJLr.i ::-;■:.  Er?:'r;*-i.::j^ri  r..  ■;  Z-ru.ki'iv.r-eL  e.ntT  ":'t-?i:>r:»:."k:fL  GrDi'}.r 
Ti<L  A:;.;.:.troj.:.j'-r:.  —   t.z.vz.  K'^:tvfj<t-  :l  da*  K;..k:r.n..'*rk  hx . 

Ti..v    .:l  Ha--n,:i:;'=iy(-".it,  .:.  ■»•-:. bfi  nf-ber  An- » :.:.r.  i-i.  f-e::  Al:u- 

bi^  _i'jri   >:::<Jtbe  ]:z:>:k:^^zA.     M.r  '.'frsoiiii.iL  isi  t...: 
Kri":::-F:  .r.i:  i*>:-.hr)i-r'rrjf  F.-t/.  bt-karii;i.     ii-rr«,:f   , 
SDicbe-  H&eTriat*«LTe":Jf:.    so  ^ci.\c  r»ekir.r.i  >:n»l    .>; 
in   derarUfoii  Faliri.   ^uers;    iii-r  (.V.";;*!.*!,^  jit.  r.r::    .■: 
in  deL  5:i*ii  kciTiinn. 

Ita*  TraaTViS  :u>  Aeii..i.if!t    .tv:   vVimso    ist    w^i. 
kiescbrjel»er«  —   n-'h    tu-lth   i.i;:    .Hi    N.-mifi.    \-iM.   1  .  . 
Siriiinpeii.    S:a.^e'ini.'»T:r..    Oij'rr.I-f  .n;.    \  ey^.a 
al»er  ein  lancsan.  si.t.  cMBh-ki  i;uir>  N^iMtiasniJt  »:..: 
kciiLT-e  d-<-}i  iT;  KHSoroT.  Fi.!irr.  m.  t   fir.  lum.ii    nt.  I 
iniis>    kij-      .t    meincL    Fii.n:.    lo.    .ir>r    l>i*j:iu»sr 
fesibaJTeij.     Itobei    ulvr    rauss^r    wit    ir.   dicwM.   i  .tiin    .'i;,n.  .;.; 
der  Afe'-TioL  axJiebmeL-    v-fc  cr  t»«    dn    .-wiI-uIim.  v,;..v.    ;.... 
wire    -    aisc'  in   der  Sabe   des  0«jn'alka»aJ>   hii.1    r.vf>  ....; 
Vcrirr-   LLd   HiniCfAarDer,     0iHe  Hnwnw   »'    Jj"^   >.    v..:. 
ik-iit:.   ::k   eine  scdrte  *  «**»»«. i. ■» n  ^. , 
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moisten  Autoren  anerkanot  wordeo  ist.  Ich  nenne  hier  nur  die 
Xiamen  von  Ollivior,  I^cydcn,  Lcvier  und  Thorburn.  Lfvier 
zeigte  dabei  (was  schon  friiher  Cruveilliior  betonte),  dass  solche  Blu- 
inngen  sich  der  Lange  nach  in  der  grauen  Sabstanz  auabreitcn  und  so- 
genannie  Rohrenbtuttin£On  bilden,  woraul'  kh  in  Bozug  aaf  die  Syringo- 
luyilic  I!ire  besonderc  Aufmerksamkcit.  letike.  Tlinrburn  machtc  darauf 
ilmorkirara  und  bcwies  es  thatsachlich,  dass  fiir  sulche  Haematumyclien 
lurehaui!  keine  ausserlichcn  Verletzuni;en  nothwendig  sind.  Es  geniigt 
oft  eino  solche  Ersch utter ung,  welche  frfiher  und  auch  jetzt  uater 
dem  nichtssagcnden  Namen  Commotio  mcdoHae  spinalis  bezoichnet 
wini. 

Jedoch  weder  von  Ollivier,  nocb  von  Leyden  und  Thorburu 
sind  Maomatomyelien  besi-hricben ,  sovreit  icli  mit  der  Ivitcralur 
bekanni  bin,  wo  neben  Atrophieen  Analgesie  und  Therm nanaesthesie  bei 
rriliir  crhaltener  tactilcr  Sensibilitat  vorliandou  waren.  Mcigen  meine 
l'^A>;  zur  gonaueren  Kenntniss  derjenigen  Aifection,  welche  ich  centrale 
Haematomyelic  ncnnen  raochte,  dienen. 

Unwillkiirlich  kommt  dabei  die  Fragc  in  den  Sinn,  ob  die  zwoi 
Aflectionen  —  ceotrale  Uaematomyelie  und  Syringomyelie,  dercn  klinische 
Bilder  eiues  dem  andoren  so  nalie  stchen,  —  nicht  eine  gewisse 
innere  Vorwandtschafl  haben.  Nach  den  Arbeitcn  von  I.anghans 
und  der  Ictztcn  Arbeil  von  Dr.  K ro n t h a L  aus  Men d o  1  "s  Labo- 
ratorium  scheint  eine  solche  Annuhnie  nicht  unwahrseheinlich.  Wanira 
•olltcn  denn  nicht  acut  entstandcno  centrale  Haematomyelien  mit 
chfolgonder  Entwickelung  von  Bindcsubstanz ,  rait  in  uinigen  Fallen 
ausbildenden  hamorrliagischen  Cysten,  mil  Compression  des 
Centralkanals,  Veranlassting  ccbcn  zu  emer  ticfgreit'enden  Stoning  in 
der  Krnahrung  des  Hiickonnfarks,  in  der  Bcwcgung  dcs  Liquor  ocro- 
brospinalis,    und    dadurch    zum  Gliom  fiihren'r' 

Mein  letzlcr,  5.  Kail,  der  mit  Autopsie  endete,  diont  sehr  giit  zur 
pathologisuh-anatomisohen  Illustration  des  friiher  Bosproelienen. 

Bei  dicsera  Kranken  entwii^kelte  sich  nach  einem  sehweren  Fall  nut 
chirurgiscborsoits  eonstatirter  Kractur  der  Lcndenwirbel  eine  totale 
l^ahroung  und  Anaesthesie  der  untoren  Kxtremitaten,  welche  im  Vcrlaufe 
von  24  Stunden  sich  allmahlich  nach  oben  verbreitete  und  zu  letalem 
F,nde  fiihrte.  Ich  stelltc  die  Diagnose  einer  trauniatischen  Zerqnelschung 
im  Lendenthoile  des  Kuckenmarks  mit  aufsteigender  Rohrenblutung. 
Die  Autopsie  wies  cine  vollstandige  Fractur  des  letzten  Brust-  und 
I,  Ijcndenwirbels  mit  ausgebreiteten  HSmorrhagicn  in  der  Umgubung  nach. 
Das  Ruckenmark  ist  hier  zerquotscht.  Nach  unten  bis  zum  Conus,  nach 
obcn  l>einahe  bis  zur  Jioho  des  Accossoriusaustrittes  geht  eine  iiber- 
raschend  scharf  ausgesprocheno  und  begrenzte  Rohrenblutung  liiugs  des 
liukeu  Hinierhorns  mit  thoUweiser  Betheiligung  dor  hinteren  lialfle  des 
Vorderhorns  und  der  Commissur. 

Dabei  bestand  no<.h  cine  sehr  ansgc-jprochene  Krweitcrung  des 
Centralkanals,  insbosondero  in  der  Niihe  derjenigen  Stellen,  in  wekhen 
der  Markste  Bluterguss  war. 

Lassen  wir  die  feineren  histologischen  Details  bei  Seitc,  so 
haben  wir  hier  eine  uberraschende  Uebereinsiimmung  in  dci  Localisation 
dieser   centralen  Haeraatomyeiie   mit  derjenigen    der    centralen   Gliose. 
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Spricht  nicht  cndlinh  auch  fiir  den  iniitiion  Zusammeiihang  dieser  beiden 
Affeciionen  die  Hrweiterung  des  Ceniralkanals,  welche  auf  niich  den 
Kiiidruck  oiner  pathologi^ichen  Verfinderung  und  nicht  angeborener 
Afloraalie  raachte? 

Ich  meinerseit^  bin  sehr  geneigt,  fiir  eine  gewisse  Zahl  von  ccntralen 
Glioson,  insbesondere  diejenigen,  in  welchon  Trauma  als  Ursache 
wirktc,  cine  primarc  cenlrale  Haeinatorayelic  anzwnehmen.  Weilerc 
Untersuchungcn  werdon,  wio  ich  hofTc,  zur  Ivntscheiilung  diesor  I'Vago 
neoes  Material  beibringen.   — 

Discussion. 
Hr.  R«mak  (Berlin)  benierkt,  dass  er  selbsl  bereils  1877  and 
1879  '2  Falle  von  trauniati.scher  Haemalomyolie  besohrieben  hat,  bei 
wclcher  nacli  Sturz  arut  sich  atrophische  Lahraung  einer  OberextremitSt 
mit  Brnwn-Scquard'scber  Lahmung,  also  Hemianaesthesia  spinalis 
der  anderen  Unterextremitat,  enlwic-kelt  hatte,  und  dass  diese  bekannte 
Form  der  Seiisibilitatsstorung  sehr  haufig  als  Analgesic  und  Thenno- 
anae:itbesie  entweder  von  vorn  herein  besteht  oder  als  soLche  abklingt. 
In  dicsen  Fallon  ist  aber  die  Amyotrophic  nicht  in  denselbcn  Korper- 
gegenden  vorhanden,  wie  die  Temperatursinnlahmung.  Die  Combination 
derselben  uiit  Amyotrophic  dersclben  Kxtreraitat  ist  eben  fiir  die  Falle 
chronischer  Giiomatosc  eharakteristisoh,  i^usammen  mit  den  trophi- 
schen  Verandcningen  der  Haul  u.  s.  w.  Dass  die  lirkranknng  <terselbeD 
Partien  des  Riickenmarks  diesclben  SjTnptomencomplexe  hervomifcn 
miisse,  sei  selbstverstandlich.  aach  neaerdings  durch  Grassei  her- 
vorgehoben;  dass  chronis<*he  Gliomatose  sich  nach  Traumen  entwickein 
konne,  sc'i  ausser  vou  anderen  Autoren  auch  von  ihm  selbst  be- 
schrieben.  — 

Hr.  Mtiior  (Moskau)  weist  besonders  darauf  bin,  dass  zweifellose 
Falle  von  Hacmatomytlie  beschrieben  worden  sind,  welche  als  centralo 
Gliose  diagnosticirt  waren,  insbesondere  in  denjenigen  Fallen,  wo  kein 
Brown-Si'quard'scber  Symptomenoomplex,  sondern  eino  Paraplegia 
anaesthetica  bei  erhaltener  tactiler  Sensibilitat  bestand.  Daun  konne 
endlich  dor  Heerd  nicht  nur  in  einem  Pankte,  sondern  ganz  genau,  wie 
bei  der  Gliose,  liings  de^  ganzen  ilintcrhims  besteben  und  dann  eine 
Gliose  voUstiindig  vortausohen.   — 

Hr.  Oppeahelm  (Berlin)  begriisst  die  Untersnchung  des  Herrn 
Minor  als  eine  sehr  dankenswerthc,  weil  die  Schwierigkeit  gerade  in 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Hacraatomyolie  nnd  Syringomyelie  be- 
ruhe:  er  kcnne  rachrore  FiiUe,  in  donnn  man  zweifelhaft  sein  mussie. 
Auch  sei  von  bcsonderem  Interesse  der  Nachweis»  dass  sich  solche 
Blutung  nur  auf  Vordor-  und  Hinterhorn  derselben  Seite  beschranken 
kann.  — 
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Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  1  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Jolly  (Berlin),  dann  Herr  Meynert  (Wien). 

Mr.  Uorslej-  (London): 

On  the  surgery  of  the  central  nervous  system. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Decembernummer  des  British  Medical  Journal 

1890  publicirt.) 

Hr.  Burckhardt  (Pr^fargier): 
RindenexcLsion  als  Beitrag  zur  Behandlung  der  Psyciiosen. 
(Der  Vortrag  ist  verdffentlicht  in  Zeitschr.  f.  Psychiatric  1890,  Heft  5.) 

Discussion. 

Mr.  Aithaufl  (London)  drew  attention  to  Mr.  Horsley's  proposal 
to  treat  cerebral  haemorrhage  by  ligature  of  the  common  varoiid 
art<:rv,  as  there  were  no  other  means  of  arresting  tbe  bleeding;  and 
remarked  that  he  bad  for  many  years  past  treated  these  cases  cither 
by  hypodermic  injections  of  ergotinino  or  injections  of  the  liquid  extract 
of  ergot  of  rye  into  tbe  rectum.  A  paper  of  his  on  this  subject  had 
been  published  in  the  British  Medical  Journal  in  1874.  He  also  re- 
[ferred  10  Mr.  Hor.sley's  proposal  of  excision  of  gummi  of  the  brain, 
.  as  he  stated  that,  although  gurami  could  not  be  dispersed  by  iodide 
and  bromide  of  potassium,  it  would  yield  to  the  efficieDt  and  duly 
prolonged  hypodermic  use  of  mercury.  — 

H.  Pescarolo  (Turin):  J'ai  I'honneur  de  presenter  a  cet  illustre 
Congr&s  une  tumeur  de  la  caWte  vert^bralo,  qm  s'est  developp^e  sous 
la  dare-more,  coraprimant  la  moelle  ^piniere  entre  la  seconde  et  la 
cinquieme  vertebre  doraale.  C«tte  tumeur  d^terminait  depuis  environ 
doDze  ans  une  paraplt^gie  complete  arec  paralysie  incomplete  de  la 
vessie  et  de  Tintestin,  pas  de  I'^rection,  avec  abolition  de  toutes  les 
sensibilit6s  jusqu'a  une  ligne  un  pen  irreguliere  qui  passa  entrc  la 
4.  vertebre  dorsale  et  les  5.  espaces  intercostaax.  La  periode  para- 
lytique  avait  H6  pr6c6d^c  d'une  ncvralgio  intercostalo  anlerieure  du 
3.-4. — 3,  cspace  intercostal,  se  prolongeant  aussi  lo  long  du  cott5 
int^rieur  du  bras  gauche  par  la  dun^e  de  plusiears  mois. 

Une  fois  la  paralysie  avec  anesthesie  6tablie,  il  n'y  eut  pas 
de  chungement  remarquablo  des  ph6nomenes;  les  r^flexus  tendineux 
fnrent  toujours  tres  rifs:  il  n'y  eut  pas  de  ph6oom^nes  trophiques 
de  la  peao.  Les  muscles  des  membres  inf^rieurs  se  sent  graduellement 
alrophi«^s  et,  a  I'examen  (^lectrique,  ont  pr^sent^  une  diminution  de 
I'excitabilit^  faradique  et  galvanique,  mais  sans  changenient  de  la  for- 
mnlc  d'excitation. 


*    j*ir^'-.''*    V.*Ta-f^    ''JOitA    ►!**    -*    Tacniin-    uioiTii^r^   s*  Ia  =f'.rlle 

K.^.:    v.rjLjr  ■->    ■>    J.   Tyy:^  1   ittr-TS^-j;::   tr^xr*  £**  rats?   ;t   x--- 

*^«*:*,    *-    .«?*« >.!.':*&%  li   v-ri   i-i'irr."?'^  i*  Ik  -:.  T*r:*:t»  iirsal-e, 

?*«:*'' ■.•«fc'-.*  /."t-ti-r-tiiftft  t.-  ■/,'-:=ti*r.  li..--rll*.  1»  i^rr  :'-T*r:e.  -o's 
;,*rv'  ,-.vr »:::.. 'J:  «f»tr>*--:'»  't'-^A  ^i=.*-r  k::>e*  i-  :-!:e  ri-:£e  i* 
.A    UA*..*: .    '.  ■-.    **    p?^i.y-r**n   ,  ^T.. -'i.--iess.:';5     i-r    li    5.  Terrebre 

*iE<ff^.':^  .:.\ffA.  i/''/j^nr>/r.  c.:  r*:.-!;':  in-jt&aab^  Titli:::!:  :*  4  ar  » 
.*r**'.rv,i,  '2 ,  '4 ,  4  .  5 ,  'it*-?  mar^A^i  e*  s-^Alpel .  :-Ta  ecTir:-  Tc-is 
'('♦AT*,*.  -;  r^r;.'*,  ',v.  pa**rT»f:.;  %aLj  &;i::zz.  izzA^z:  irappAC"..  il  n'y  e,: 
'jV'jf^;  -*sf^f»r  ?>f/.'>iTtA|r-*.  La  r. i*r3v:;r*  =*  atrra  kit-enir-:  ;Ar?e  qz.z. 
•Tflrt  'J^  ;A  *  *j»j.vra'/:.i  4ft  '.ofti/^'s^  f'---'  ^*  ^atc^t:  le  li-juide  raoLidk-i; 
'3t**A  *{*  -//^'n^r  .ft  'J.ivrDift  io-r:  c&aU.  7:cei  joar?  aprei  rop^ra:;:^. 
i*  rf.A.A/ift  j>«-  ft'i^iftoif  *or  -,5  factftfiii.  saci  s'af^r.evvir  d'au.^e 
iaifclftWft  'ii  rr/f*';  vj  dtt  tb*:nthT^  iapftriecR-  I/e:at  de  la  s^Esibili:^  et 
dft  U  tti'y'Jitft  pftr»rtte  en'rorft  anjwird'h'ji  dans  les  m-mes  c-ir.di'.i'ii.s 
*\H\u\f>krik'i\ui',  >>^rjlftniftrit  la  sarfticitabiiiic  des  re^exaa  lendiDeGX  e**. 
r*:uAi'.'tn.\At:Uit!U'.  difftinaftft.  N^-n^  TerroL*.  s:  le  temps  et  Ie=-  S5:::s 
ad'/pf/:'.  apDortftront  '^o^l^jue  avaDta?'!:.  Ce  las.  bi*L  .^uil  n'ait  p^s 
'rt/:  *i,v,  '1  'jf,  p'-fjl^at  prompt  et  Shllatt.  ccmme  ie  :*i<  de  MM.  les 
\*i*A*  ■.:*•.  if',  '/owrr-.  et  H'.r-.ley.  d  it  eacoaraeer  ^  esjsaver.  ea  de 
MrrfiM^M':^  ':ir:ori-:lan';ft^,  i'ouvenLre  explorative  ie  la  oavit^  vertrbralc. 
I-*  *'ir/ie'jr,  divi.s^»r  en  deux  parries  eacapsuleej,  rcunies  par  uii 
t-ini'i  mo'j  et  ir.f'irwie,  e.-.t  an  fibr'>^ar:ori.e  avec  "ioelivjes  points  viaspeet 
myxduttU'Mx.  — 

llr,  Opp«nh«fni  (iJerlin^  Urri;htet  uber  drei  Falk*  eigener  Er- 
fahruriff: 

In  deni  ftr-^a-n  handeh  es  sich  um  eine  Fra-tur  des  linkeii  Oeiput. 
Al*  uinziffeo  llim.S;mptom  cntwickelte  aich  eine  Hemianopsia  bilateralis 
diTXlra,  rnerkwijrdijfer  Weisc  nur  flir  Farben.  Auf  dieser  Orunders.hei- 
riunjf  ftjhrl/!  Herr  Uardelebcn  die  Trepanation,  bezw.  Ausraeissolucg  Jer 
hirtrcffunden  KnrKjhenpartie  aus.  E?  fand  si.:h  eine  tiete  De[l^e^^i.:'I: 
und  cinzelne  Splitter  und  Haare  in  der  Tieie.  Der  Knochen  w -r].- 
unUirrnl,  di*;  Dura  nicht  eroffnel.  L»er  Erfi.lg  war  oin  i:iiiiM:j.  •  ;;. 
lJ#;/ii(f  Jitjf  da-s  Allgemeinbefinden,  die  Ilemianopsie  bliob  unliet- in'.  ;»t 

ih'.T  iwcxu-  i.si  der  von  Cvstogliora  der  motoric*  hen  /one.  ur:i  i, 
bfirritH  v(:rofr«nt.Iioht  habe.  l>ie  Frau  ist  vor  14  laireii  von  r;n-iii 
Kcsiind'-n   Kind*!   cntbunden.     Die  Besserang  isi   eino   lortsihroiir-;.!, 
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^n,  nar  ist  zweimal  ein  Krampfanfall  aufgetreten,  einmal  am 
27.  Mai  d.  J.  darch  eiae  verhaltenc  kleine  Eitermvnge,  ein  anderer 
heute  friih,  derselbe  hat  jedoch  keinc  Lahmungserscheinungeu  hinier- 
lassen. 

Der  dritte  ist  ein  Fall  von  cercbraler  Hindeniahmung.  Hier  besTand 
Hemiparesis  dextra,  Athetose  und  corticaio  Epilepsia.  Die  Operation 
wies  eine  Cyste  nach  in  der  Meninge  uber  der  linkon  raotorischen 
Zone,  mit  deren  Eatlcorung  eioe  Besserung  in  Bezug  auf  dio  Kriirapfe 
anfgetreten  ist. 

Der  Vortragcnde  b«7eichnet  die  Indioationen,  die  er  sehr  bcsithrankt 
wissen  wil).  — 

M.  Dunin  (Varsovic)  rai'^onie  Thtstoiro  d'un  malade  a  qui  on  a 
pratique  la  resection  d'une  partie  de  Tecorce  ctTebrale.  Ce  malade 
a  etc  apportc  a  I'hopital  de  I'enfant  Jesus  a  Varsovie  avec  les  sym- 
ptomes  d'une  epUcpsie  Jaksonniene.  On  supposait  avoir  affaire  k 
un  syphilome  et  on  a  institu^  uu  traitomont  antisyphilitique.  Quand 
apres  quelques  jours  il  n'y  avail  pas  non  soulemenl  amelioration, 
mais  meme  aggravation  des  syfnpt<jmes,  M.  le  Dr.  Krajewski  a  pratique 
Top^-ration.  Apns  la  trepanation  on  nc  troupe  pas  de  tumeur,  raais 
le  cerveau  dans  la  partie  oorrespondante  otait  change  dans  une  masse 
noire.  On  a  fait  la  resection  d'unc  partie  do  T^corce  qui  avait 
environ  I'^cm  de  longueur,  1cm  dc  largueur.  Le  d6cours  apres  Topc- 
ration  a  ote  des  meilleurs.  II  n'y  avait  pas  da  tout  de  fievre.  Toute- 
fois  il  y  avait  une  h^-raipK'gio  complete  qui  a  dispara  pou  a  peu 
dc  sorte  qu'un  raois  apres  Topfiralion  je  pourais  presenter  le  malade 
a  la  societe  m^dioale  de  Varsovie  a  peu  pn'-s  bien  portant.  It  est 
restc  une  l^gere  anostheyie  ct  ataxic  des  doigt^s,  qui  empr-cliait  tc 
malade  de  coadre  (il  etait  taillcDr),  mais  qui  ne  Terapechait  pas, 
par  exemple,  de  couper  retuH'e.  Six  raois  co  nialado  so  portait  tout- 
a-fait  bien.  Subitenient  il  perdit  eounaissance,  et  depuis  il  ne  s'est  plus 
r^tabli.  Quatre  mois  plus  tard  il  est  mort-,  aussi  subiteiuent  La  section 
a  demontr^:  la  peau,  la  dure  mere  et  le  cerveau  etaient  unis  dans 
une  masse  corapacte.  Le  morceau  de  cerveau  reseque  otait  remplac^ 
par  un  tissu  nouveau,  qui  venaii  de  se  retractor.  Lo  ventricule  gauche 
du  cote  correspondant  tHait  ^norm6ment  dilate. 

Done  le  malade  etait  six  mois  bien  portant  et  pourtant  il  est 
mort  par  suite  de  Toperation.  A  cc  qui  parait  il  faut  laire  distinction 
cntre  ni*optasmes,  quon  peui  <51oigner  sans  inconvenient,  et  lesions  du  cer- 
veau, qui  ne  peuvent  6tre  6loignecs,  que  par  une  resection.  Eh  bien, 
ccia  nest  pas  aussi  inoffcnsif  qu'on  pouvait  le  croire  dc  premier  abord.  — 

Hr.  Erb  (Heidelberg)  betont  die  grosse  Wichtigkeit  der  aus- 
zcichncten  Darlegungen  Horslcy's  fiir  die  Neurologic.  Der  Hewois, 
lass  am  Gehirn  und  am  Riickenmark,  bezw.  an  deren  Hiillen  mit 
Erfolg  und  nhne  grosse  Gefahr  operirt  wfirden  kann,  ist  glanzend 
gelictert;  os  erwachst  den  Neurologcn  die  Aufgabe,  genauer  zu  praci- 
sirco,  wann  und  unter  welchen  Urastanden  operirt  werden  darf  und 
Dperirt  werden  muss.  Die  Hauptschwierigkeit  scheint  da  eben  noch 
_  iif  diagnostischem  Oebiete  zu  liegen.  Eine  der  iiborraschendsten  Indi- 
oationen  war  dem  Hcdner  die  von  Horsley  aufgestellte  des  Operirens 
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>irA:irv::J  des  Knifiehens  einer  HiniblDtuiig.  In  den  ersten  4  Stunden, 
:»  -izfe  d>  Bldtuns  nooh  nicht  siehi,  soil  die  Carotis  unierbmiden 
T*rie::.  b:  es  inl>fflioh.  so  tnihzeiag  eine  si o here  Diagnose  zu 
>-;"..*:::  Darf  auch  bei  anderen  Erkrankutger.,  etwa  bei  einer  be- 
£-;~r.-?"iec  TbromKuse.  diese  Operation  gemacht  werden?  Es  kommt 
ISO  ^'.le-s  aut'  oine  moeHohst  fruhe  Diagnose  an.  end  die  ist  in  sehr 
V  fie-   tiller:  sohwierii.  ja  unmoglioh. 

Be.   ;er.  Hir7.:timor?n.  die  ja  das  lieblingsob'e'?!  der  Hini?hinireie 


r  :':.:-rj:.  ier  Ac&targr-nki  desselben  si:::  r:  l::i:  zz.  t'esrimmen. 
Kfi-T.:?  Si"r.  T:r  K-r.vn:  elEen  Fall  toz  T.^irr.  ier  Us  o>rdcaier 
ivrc-.r::;  i^r  Kra::ke  start  vor  der  sepIacTc- C»i:«rr:in::i  plotzlioh  and 
:«f.  i:rr  >evv:-  rie:;:^  svi  ein  jcrocses  G'.i.ai,  fas  toe  T^nnor  der 
H:7^>y':-\:v  ff£*-  r!?  Ririf  v^rirasi  r:i  izrr-fraT-rl  tT^resec  ware. 
>:".".  _ii  iar:  :r.  s.\:i*-  FaUe-  ::cy.*b  or-fr-.r:  verier:  Soil  man 
:"\jl;rA:.'i  .■j<frA:::Tfz  ;r  £rr««er»r  A-s>iey--ri  — 'v^^--  Usd  in 
«f..V-fT.'.  >*A.v.-r  ier  Krar.ki?:;  »~ri  zzxz  *:;;.  iirz  ez:s:hl:e5sen? 
'.     irsr  ^#-^r.-:i£  rrzs*  s::h  r.-\«  Vie".«  t'.Ar*-. 

A; r.r.'.  .'Trf  S.'r^^rf^rjrk^iTer.  "..esvr  jk:  i  rir  i:-*  C-.r2rr.-i  am 
K...i.^r.r.,:.r4.  v.".r  A^^ssfr?  '.jisv-*-  i'.'.:ri.i^s.  -:z  i~z  S-xhe^  den 
V;^. '^■-  »,  <^*.  lisci-i.ir.^  ::f:e-  cizsr^  ■"'ir.';-  fzr  re  L»p*rarlon 
i:.*      A*t^T  r.i:M  ™7:>fr  .s":  f#  ~::,"cl;>:r..  sr   rz.'  >'. ii'i'r^'i '.  ~:-  ir.ter- 

.V  ^ii-'j.'^r  rj^ror.  t,-.  :  irctss;:  --fZir-^X-i^  i-f  ~:^  ier 
■,":  -^-jr.'J     ;.:*^-:dLr.T:f^r.    y:r:s:"r.rr:?     x-s     i:>Jio. ;:>*^'.'i>:     zr:    —>!- 


;-.-    Mir*   ,>  :  :' 

»   Ts  ■     ' :  ^. '   ".      ."."^   *   ■  '  ^'  i-"^  "■■'>■  ' -"Tr'-z-i  r»-:ie 

:v '    T^fc.    .               ;■-»■■"   ',    Vi  j^-ik."'           ■  .■  V  .■«-■"■■'-. -^      '•'     \;:sif_z. 
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Hies,  Instrncient  z.  Bestinnmiig  correspond t render  PunUe  auf  Kopf  a.  Gehirn.   13 

Kopfdurchmesser,  wclcber  einen  kleineren  SchiideMurchmesser  dockt, 
wenn  die  Dicke  dcr  Wcii^hthcik*  aber  dem  grosslcn  St;badeldurcl)raosscr 
geriDger  ist,  uls  iibcr  dem  kleineren,  and  wenn  gleichzeiliK  der  Cnter- 
schied  in  der  Dicke  der  Weichtheile  dtm  I-angenuntersuliied  der  heidcn 
Darchraesscr  des  Schadels  iibertriffi,  Es  diirfte  aber  interessant  sein, 
die  Pankto  genau  zu  bestimmen,  wo  die  Darchmesser  des  Kopfcs  die 
Schadeloberrtaclie  sclineiden,  und  die  k1<?'*'>o  o<^er  verschiedeno  Tjigo 
dieser  Punktt:  und  der  Endpunkte  der  entsprecheuden  Scliiidcldurcli- 
messer  zu  ermittcln.  Wiclitig  ist  es  ferner,  die  Kreuzungspnnkte  der 
Durcbmesser  dos  Kopfes  und  Schadels  und  der  Gehirnnnde  zu  be- 
zcif'huen  und  zu  iintersuchen,  ob  dicselben  mit  den  Kndpunkten  der 
ffleicimaniigen  Durchmesscr  der  Schadelhcihle,  sowie  des  Geiiinii.,  welches 
vor  seiner  Herausuahnie  aas  der  ychiidelkapsei  gehartet  worden,  iiber- 
einstiromon  oder  nicht. 

Um  die  soeben  angedeuteten  Fragen  /u  studiren,  babe  ieh  eia 
cinfacbes  Instrnmcni  anfcrtigen  lasscn,  welches  ich  mich  beelirc  der 
Versammlung  vor/iilegen.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Iialbkreisformi- 
^en  Biigcl,  an  rlessen  Rndeu  zwei  Hiilsen  rait  einem  innercu  Gowinde 
uogebracbi  sind.  In  diesen  Hiilsen  kiinncn  zwei  dijnncre  Hiilsen  imit 
aussereni  Gewinde  einander  genaherl  und  von  einander  entfcrnt  werden, 
indem  man  die  Scheiben  am  iiusseren  Knde  jeder  inneren  Hiilse  dreht. 
Die  inneren  Hvilsun  dienen  zur  Aufnahmo  vnti  Stiften,  welcbc  ausseik 
in  eine  cylindrische  Verdickun^  eudigeu  uud  an  ihrem  inneren  Endo 
ausgebobll  sind.  Stets  bewegen  sich  die  Stifte  in  einer  geraden  Linie. 
In  die  Hohlung  am  inneren  Ende  der  Stifte  passen  bequem  die  Zapl'en 
dreikantiger  Spit/en. 

Auf  folgcnde  Wei>e    wird  nun    d;ts  Instrument    angcwandl:    Man 

bezeicbuct  die  Endpunkte*    eines  Kupfdurchmcsscrs    durch  in  die  Haut 

gesteokte  Nadeln.     Alsdann  sotzt  man  zwei  Scheiben  so  auf  den  Kopf 

der  Leichc,   dasis  die  Nadeln   sich  mitten   in  den  kreisformigen  Ocff- 

nungen  der  Scheiben    befinden.     Die  Scheiben    sind  mit  drei  Stacheln 

versehen,  welchc  man  dun.-li  die  Weichtheile  bis  etwas  in  den  Knochen 

driickt,  um  die  Haut  zu  fi.xiren.   In  das  Loch  jeder  Strheibe  passt  das 

iooere  Ende    einer    inneren    Hiilse.     Damit   dasselbe    nicht    iiber    der 

Innenllache  der  Scheibe  vorsteht,  und  darail  beim  Hineinsuhraubcn  dcr 

inneren   Hiilse    ein  gleichmassiger  Druck    auf  die  loson  Scheiben    aua- 

geiibl  werde,  ist  auf  der  Grenze  zwischen  dem  guwindelosfn  Ende  und 

doiti    mit    einem  Gewinde    versehenen  Theile    der  inneren  Hiilse    eine 

klcine  Scbeibe    befostigt.     Nachdem    man    die  Nadeln,    durch    welche 

man  die  Punkte    bestimmte,    entferut    und  die  inneren  Hiilsen    in  die 

Locher  der  losen  ."rlchciben  gcset/t  hat,    werden  die  inneren  Hiilsen  so 

Linge    nach    innen    geschraubt,    bis  der  Biigel  gut  am  Kopfe  gefestigt 

ist,    Kon    fijhrt    man    eincn  Stift    mit    cingcsetzter  Snitzo    durch    die 

tnnere  Hiilse  bis  zu  einem  Endpunkte  des  gewahlten  Kopfdurchmessers 

ond  treibt  die  dreikantige  Spitze    durch  Weichtheile    und  Knochen  ins 

Gehim,    indem    man    mit  einem  (wiihl  am  beslcn  holzcrncn)  Hammer 

auf  das  vordickte  Ende  des  Stiftes  S'^hliigt.    Am  Nachlassen  des  Wider- 

slaodes    merkt    man,    da-ss    dcr    grossto  Durchschnitt   dcr   Spitze    den 

Knochen  durchdrungen  hat.    Man  muss  dann  noch  oinen  oder  mehroro 

Schjago  fiihren,  damit  auch  das  zapfenformige  Ende  der  Spitze  sich  in 
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der  Schiidelhohle  befindet.  Steckt  man  nun  dorch  das  Loch  im  vi 
dirkten  Kmie  ties  Stiftes,  senkrecht  zu  seiner  Afhse.  einen  dickon  Draht, 
so  kann  man  unter  drehcnden  Bewegungen  den  Siift  leicht  aus  dem 
Kopfo  hcrausaiiehon.  Die  Spitze  folgt  dcm  Stifle  nicht,  sondern  bleibi 
ira  Gehirn  stecken.  Zu  diesem  Zwecke  passt  der  Zapfon  der  Spitze 
nur  lose  in  die  HohlunR  des  Stiftes  und  ist  kiirzer,  als  letzteror.  Aosser- 
deni  hal  jedo  SpiUo  einon  Einschnitt.  um  noihigeufalls  von  der  sich 
dareiu  logenden  liarten  Gehirnhaut  zuriickgehalten  tn  werden.  Auf 
dieselbe  Weiso  scblfi^^  roan  einc  zweite  Spitze  von  dem  andoren  End- 
punktc  des  bi'trofTenden  KopfJarehmessers  aas  in  das  Gebirn. 

Durch  Versuchc  an  Leichen  babe  ich  mich  davon  Qberaeugt,  dass 
mcin   Instrument  nur  Locher,  keine  Risse  im  Schadel  crzcugt.    Ob  dies 
auch  am  irorkenen  Scbadol  der  Fall  tst»    weiss  ich   noch  nicht;    viel- 
leicht  muss  man  dcnselben  vorher  anfeuohten  oder  bohrerformige  Spi 
ADstatt  der  dreikantigen  benntzen.  — 

M.  Mucnun  (Paris): 

De  la  folie  intermittente. 

On  est  gt^ner.ilemont  d'aocord  sur  la  nature  et  les  svmpt^mes 
paraiysio  gt^niVale  de  hi  dt'mence  senile,  des  demenees  consecuiires 
aux  lesions  oirconsorites;  il  n  y  a  pas  non  plus  prete\te  a  des  dis- 
cussions de  doctrine  a  propos  de  I'fipilepsie,  de  Ihyst^rie,  de  ralcoolismo 
et  des  diverse^  intoxications,  de  1  idiotie  et  da  or^tinisme;  mais  les 
opinions  otTn^nt  do  nnmbr«uses  divergences  partni  les  psycbidtres,  no^H 
sealement  des  difTt<rents  pays,  mats  aossi  du  roeme  pays,  qnand  il  s'agi^l 
de  determiner  h-s  e>|)eces  patholo^^iqucs  contenoes  dans  ce  grand 
oomplesus  d^ign^  sous  le  nom  de  folie. 

Sans  dnuie,  dans  I'^tat  :ictuel  de  nos  connaissaaces,  nous  admettons 
la  manie  et  la  nii^taucoUe;  saAs  doutc  encore,  les  belles  recherches 
de  Morel  sur  les  d^^n^nseences  oni  trouv^  de  nonibrea\  continuateurs 
«ussi  birn  rn  France  quo  dans  les  autres  p*y«,  et  lYtade  des  degen^rfe 
tM^rtmitoireci  fait  cJiaque  jour  de  nouveaux  progres.  Nous  coonaissons 
beauvHmp  mieox  aqjoard  but,  obex  ces  roalades,  le  fond^s  constant  do 
<l^^)uitibrati<m  mentalc  sur  lequel  viennent  se  greffer  d'une  fa<,'oa 
paHois  si  pittore^^iue  tcA  syndromes  ^pisi^diqaes  crMs  par  des  obsessions 
des  impulsions,  et  par  des  phinom^es  inhibitoires  oa  d^axr^t.  Sur  ce 
fends  de  di^siS^uilibration  apparaissent  aossi.  a  des  ^poqoes  irr^golieres, 
dtts  bi>uff^  diHiranlos  pol)  morpbrs,  brusqursi,  rapides,  passagAres  qui 
M  doaneat  pas  lieu  ^^  nU^^ussion;  tnais  tes  diOliculies  ooaaeiiMfi  avec 
les  d^lires  svsi^niatisi's  ile  lon^e  dur^  qui  a  la  fa<oa  dea  id^  ob- 
sMantes  s^ns'allent  dans  le  cervoav  des  iMgteiMs  b^MitaiifS  pendant 
de^  ann^^  parfois  mi^me  toutr  la  rie.  Ces  d^lires  ne  soal  pas  encore 
wnpQrd'bui  nettenient  d^temiin^s  ct,  pour  ma  part^  je  nw  sois  appliqo^ 
4  lei  s^psrer,  •!'  ■  groupe  de  J^linuivs  k   Isigse   portfe,  mais 

4»  Mtm  tvtute  .  >^    et    que    des    caractef«S    g<><mT  eooainQns 

pernivtteot,  de  n^unir  dan.«  une  m^me  e&pto  paihologiqiie,  le  delire 
ehivnique  \  erolutio>n  sysli^jatique  l-e  d«»re  e^poniqoe  t'^'  •-"  m"ntre 
tfuere  avant  I'ige  de  .'A  i^  30  ans>  il  frsppe   babitueilev:  :  .1  - 

TMhtS  jliaqM  U  sams  d'ewpht;    il    «  i«^^^|^      rr^uUrrr, 
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progressive  et  constamment  la  mOrac,  qui,  dc  U  pfiriode  d'inquiclade, 
cfinterpr^tations  dclirantes  passe  au  dfilirc  do  persocution,  de  U  am 
idOes  anibitieuses;  il  est  alors  incurable  ct  aboutit  finalcroeni  ;i  t'aft'aiblisse- 
vnent  intellectael,  a  la  dissociation  des  id^es,  X  la  d6mence. 

Un  de  mes  coUegues,  le  docleur  Serieux,  se  propose  de  voos 
<intretenir  dc  cctte  question:  pour  ma  part,  j'ai  peiise  qu'il  no  serait 
pent-^tre  pas  sans  int^Tet,  de  soumottre  a  Tappr^ciation  des  membres 
da  CongTcs  ijuelques  retlexions  sur  les  folies  intennittentcs. 

Je  dois  ajouter  que  la  folie  des  her^ditaire.s  deg6n^r6s,  )e  delire 
cbronique  ii  ^voliiHon  syst^matique,  la  folie  intermittente  sent  des 
synthil'ses  cliniques  a  caracteres  fixes,  nettenient  definies,  qui  r^unissent 
ft  groupent  le  plus  grand  nombre  de  faits;  sur  les  limites  se  mantrent 
les  cas  cxceptionacls,  les  faits  hybrides,  en  quclque  sortc,  cotnme  en 
pr^seote  la  cUnfque  dans  toutes  les  maladies,  mais  ces  faits  excep- 
tionnels  ce  font  que  confirmer  la  rejilit(5  dc  ces  espdccs  pathologiqaes. 

Dans  les  tormcs  mentules  que  nous  allons  examiner,  nous  sommes 
en  pleine  intemiittcnce,  ou  pouirait  dire  aussi  en  pleine  diathese,  c'est- 
a-dirc  que  le  fou  intermittent  comme  lo  rhumatisant,  apres  une  premiere 
Tnanifesiation  de  son  6tat  diath^sique,  revient  a  la  sant6,  sans  que  ricn 
xie  trahisse  an  dehors,  sa  disposition  maladive  qui,  a  la  suite  des  causes 
les  plus  I6geres  et  parfois  mt^me  sans  rause  apprt^niable,  se  traduira 
vhez  I'nn  par  une  arthrite,  un  torticollis  ou  une  sciatique,  chez  I'autre 
par  un  acees  maniaquc  ou  melancolique,  accompagnes  parfois  d'idces 
dclirantes  plus  ua  moins  syst6matis^es. 

La  folie  intermittente  est  une  espAcft  pathologique,  se  traduisant 
par  la  repetition  chez  un  sujet,  ;l  pn'-disposition  latento,  jusquo-lu 
sain  d'esprit,  dacces  maniaques  on  m6lancoliques,  isol^s  ou  combines 
de  diverses  manicres,  mais  pr^sentant  toujours  une  Evolution,  une  marche 
et  des  car&cteres  gen^raux  coimnans  qui  les  rCanissent  et  les  distinguent 
de  toutes  les  auires  especes  de  folie. 

Ces  acccs  peuvcnt  offrir  dans  leur  marche  des  vari^tfe  d'6volution 
que  certains  autcurs  ont  consid6r6es  comme  suffisantcs  pour  constituer 
des  espcces  pathologiqaes  distinctes:  c'est  ainsi  qu'on  admet  les  folies 
intermittentes,  les  folies  p^riodiques,  la  folic  a  double  forme,  la  folie 
eirculaire,  les  folies  alternea,  les  psychoses  cycliques,  etc.;  mais  on 
s'assurc  ais^ment  par  I'liistoire  clinique  des  maiadcs  quo  ces  distinc- 
tions reposent  sur  des  i*aract6res  assurement  tres  apparcnts,  tres 
saillants,  mais  neanrooins  ^econdaircs  ct  limit6s  a  une  phase  6pisodiqne 
de  la  maladie. 

Nous  avons  eonservfi  la  denomination  de  folies  intermittentes  pour 
ce  groQpe  de  malades  aGn  dv  bicn  ctablir  les  oaracteres  particuiiers 
dt  la  periode  intercalaire,  pendant  laquelle  rintelligenoo  reste  intacte 
du  moins  aa  debut  et  durant  une  longue  phase  do  la  maladie. 

Voyons  d'abord  les  caraot6res  de  Tacees  de  folie  intermittente: 

L*invasion  de  Tacces  est  en  ^enCral  assez  rapide  et  dans  les  ''as 
oil  I'acccs  est  dc  rourte  duree,  elle  pent  Otre  tres  brusque,  le  malade 
s'est  coucbe  bien  portant  et  il  se  leve  maniaque  ou  tueiancolirjuo. 

Cette  brusquerie  est  particulieremeni  accusce  dans  les  acoes  com- 
bines, accds  cycliques,  dans  lesqucls   la  luanie  succcde  a  la  meiancolie 
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ou  reciproquement;  le  passage  de  Tune  a  Tautre  phase,  peut  memo, 
dans  certains  cas,  ne  pas  d^passer  une  heure. 

Cette  amelioration  de  la  marche  de  Tacces  intermittent  est 
d'autant  plus  remarqaable  que  la  manie  et  la  m61ancolie  or- 
dinaires  sont  habituellement  pr^cedees  d'une  p6riode  prodromique 
d'une  certaine  dur6e,  caract6ris6e  surtout  par  de  la  depression  des  forces, 
nn  sentiment  general  de  lassitude,  d'impulssance  avec  de  I'abattement, 
de  la  lourdeur  de  tfite.  Le  sommeil  fait  d^faut,  ou  bien  il  est  l^ger, 
frequemment  entreconp6  par  des  reves  et  des  cauchemars;  sou  vent 
aassi  se  montrent  des  troubles  gastro-intestinaux.  Get  ensemble  de 
ph6nomenes  somatiques  parait  une  sorte  de  preparation  de  I'organisme 
au  developpement  des  troubles  psychiques. 

Dans  la  folie  intermittente,  ces  prodromes  n'existent  pas;  Teconomie 
n^a  pas  besoin  d'etre  prealablement  modifies,  Tacces  se  developpe 
spontanement  ou  sous  Tinfluence  de  causes  habituellement  legeres;  le 
sujet  possede  en  lui  la  predisposition,  c'est-i-dire  I'aptitude  aux  acces 
dont  il  parait  faire  lui-meme  les  frais. 

L'examen  des  diagrammes  qui  accompagnent  les  observations 
permet  de  se  rendre  facilement  compte  des  differents  modes  d'invasion 
des  acces. 

Les  observations  de  folie  intermittente  embrassent  toujours  un 
grand  nombre  d'annees,  les  diagrammes  ont  du  necessairement  etrc 
ires  etendus  pour  laisser  aux  traces  une  certaine  nettete. 

Les  lignes  verticales  indiquent  la  duree  de  la  maladie;  les  grandes 
lignes  plus  epaisses  servent  de  demarcation  aux  annees  qu'une  seconde 
ligne  epaisse,  mais  moins  longue,  separe  en  deux  semestres;  les  mois 
sont,  a  leur  tour,  separes  par  des  lignes  plus  fines. 

L*etat  normal  ou  sante  est  represente  par  la  ligne  horizontalo 
mediane.  Au-dessus,  le  trace  represente  les  formes  maniaques;  les 
hauteurs  differentes  de  la  ligne  en  indiquent  I'acuite:  exaltation, 
manie ,  manie  aigue.  Au-dessous ,  le  trace  represente  les  formes 
melancoliques;  Tabaissement  plus  ou  moins  prononce  de  la  ligne 
est  en  rapport  avec  leur  intensite:  depression,  meiancolie,  stupeur. 
Par  places,  on  voit  6merger  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  ligne 
mediane  soit  des  elevations,  soit  des  abaissements,  indiquant  dans 
le  cours  d'un  acces  meiancolique  ou  maniaque  une  bouffee  deiirante 
de  caractere  oppose  (V.  f"  A.).  Get  ensemble  d'indications  donne 
une  idee  assez  exacte  des  acces,  de  leurs  corabinaisons  et  de  la  marche 
gencrale  de  la  folie  intermittente. 

Les  premiers  acces  sont  presque  toujours  des  acces  isoies,  mania- 
ques ou  melancoliques,  les  formes  melancoliques  paraissent  plus  fre- 
quentes,  mais  ces  malades  deprimes,  faciles  a  surveiller  dans  les  fa- 
milies, ne  sont  pas  toujours  amenes  dans  les  asiles.  Exceptionnelle- 
ment  la  folie  intermittente  debute  par  un  cycle:  raanie-melancolie  ou 
raelancolie-manie;  mais  dans  ces  cas  memo  on  voit  habituellement  des 
acces  isoies  intercalaires. 

Au  premier  acces  peut-on  diagnostiquer  une  folie  intermittente? 
C'est  tres-difficile;  on  peut  avoir  des  presoraptions,  mais  non  une 
certitude. 
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Si  Kacc^  se  developpe  chez  un  snjet  de  "25  k  35  nns,  jusque-U 
8iun  d'esprit  (ce  qui  6carte  les  h e red ita ires),  s'il  se  dt^'veloppo  spon- 
tanement,  sans  cause  d^termiimntc  <^nergiquc,  sans  periode  pr^raoDitoire 
(ce  t|ui  ^carte  les  (*as  de  nianie  ou  de  melancolie  simples),  on  peat 
supposer  un  acoes  intermittent,  et,  par  exclusion,  on  arrive  u  un  dia- 
gnostic asscz  precis. 

Un  SQJet,  en  effet,  de  25  a  35  ans,  ju^que-ld.  sain  d'esprit,  do 
pent  pas  C'Vcc  un  herediUiire  deg^n^re.  Sans  doute,  les  her6ditaire3 
degcni^res  pouvent  revetir  toutes  les  formes  meniales  et  se  prt'senter  sous 
los  apparences  les  plus  diverses,  mais  un  acccs  nianiai|Uo  ou  melan- 
eolique  chez  un  h^>reditaire  deg^n^r^  de  '25  a  35  anu  no  saurait  iHre 
la  premiere  manifestation  maladive;  en  dehors  de  sa  desoquilibration 
roentale  qui  devient  apparente  de  tros-bonne  heure,  il  n'attend  pas  ha- 
bitiR'llemcnt  sa  trentieme  aun^e,  pour  tt>raoiguer  do  sa  prompto  re- 
ceptitfiti'  roorbide  et,  presque  toujonrs,  il  a  dejii  He  envahi  par  Tun 
OD  lautro  des  nombrcnx  syndromes  episodiqucs  de  la  folie  h^rt'ditairc. 

D'autre  part,  si  I'acccs  s'est  d^veloppi'-  spont*ni*ment  ou  sous  I'in- 
fluenre  d'une  cause  l(''gt  re,  s'il  n'y  a  jias  eu  de  periode  prrrnonitoire, 
on  peut  presque  suremont  ecarter  encore  les  mt-lancoliques  ou  Ics 
nianiaques  simples,  cost-a-diro  les  sujet*  qui,  sous  rinlluence  d'uno 
t'aible  pri^disposition  et,  lo  plus  souvent,  sous  rinducme  de  causes 
paissantes  et  continues  (exces,  voillcs,  fatigues,  amotions,  marches  pro- 
ioDgces  etc.)  pr^sentent  un  acces  de  manio  ou  de  m^dancolie  qui  soa- 
venl  ne  se  reprt'diiit  plus. 

Les  di'lirants  chroniques  peuvent  bieu  aussi  t'tre  pris  d'excitation 
on  de  depression,  mais  ces  etats  ne  se  produisent  que  sous  Tiutluence 
des  hallucinations  et  du  delire,  et,  a  ce  moment,  le  delire  cbronique 
s'est  d6jA  nettement  dessine.  Cos  caraeteres  cxcluent  done  les  her^ 
ditaires,  les  vesaniques  simples,  les  dolirants  chroniques,  et  Ton  reste 
en  presence  des  intermittent^. 

L'acces  est  assez  uniforrae,  continu,  sans  paroxysmes  appr^ciables 

Sour  les  acces  iM)urts,  notamment  quand  ils  affectont  la  forme  pt'Tio- 
Ique  ou  nettement  cyclique:  mais  les  acces  dune  certainc  duree 
ofircDt  de  nombreuses  irr^gularites.  Au  debut  de  la  maladie,  ils  sont, 
en  general,  plus  courts  et  plus  reguliors,  ils  doviennent  phis  tongs  et 
irregulicrs,  a  mesure  que  la  maladie  fait  des  progros. 

Comme  forme,  I'aoces,  surtout  au  d6but,  affocto  d'orabl6e  l*un  des 
degrt's  de  la  manie  nu  de  la  melancolie  auquet  il  se  maintient;  mais 
a  mesure  que  la  maladie  progresse,  tout  en  oonservant  sa  oouleur,  le 
d^lirc  se  modifie,  il  pcrd  son  activit<^,  sa  coordination,  sa  syst^matisa- 
tion;  a  ta  lin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  surgir  plus  particulierement 
des  id^es  bypochondriaques  et  ambitieuses  avec  un  certain  degre  d'in- 
oohorence,  comme  chez  les  intelligences  qui  s'afFaiblisseut. 

Quand  il  se  montre  sous  la  forme  cyclique,  I'acci's  peut  se  pr^ 
s«nter  encore  avec  I'un  des  degr^s  des  etats  maniai|ues  ou  melancoli- 
qties,  les  deux  stades  conservant  la  raome  intensity,  exaltation  et  de- 
pression, ou  manic  m^Iancolic  ou  maoio  aiguc  et  stupcur,  mais  plus 
fiouvent  a  Tun  des  degr6s  de  la  manie  correspond  ua  degre  different 
de  IViat  metancolique. 

I.  iKlMk  n»(L  CMgr.  Ma  BarUn  IIM.    AtnhcU.  IX.  a 
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Parfois  dans  \e  coars  dun  acccs  snrvient  one  courte  exacerbation 
de  in^mc  couleur;  dans  un  acces  d'exaltation  maniaque,  par  exemple, 
survient  brustiueinent  uno  bouff^e  de  manie  aigwi',  d'autres  fuis,  cest 
un  court  episode  de  forme  et  de  couleur  differenies  qui  se  produit. 

Comrae  I'invasion,  le  d^clin  varie  avec.  la  duree  de  I'acces  el  aussi 
avoc  I'age  de  la  maladie ;  ao  debut,  il  est,  en  general,  plus  rapide.  11  rest* 
encore  rapide  uierae  upres  unc  loogue  durc-e  de  la  maladie,  quand  I'acces 
conserve  la  forme  cyclique;  il  est  rapide  surtout  dans  le  passage  de 
Tun  a  I'autre  »>tat  dn  cj'cte. 

L'intermittence,  c'est^a-dirc  Tintervalle  lucide  qui  st!'pare  les  acces, 
evoluc  on  rftison  inverse  de  Tacces:  tandis  qne  eelui-ci  saccroit,  s'alloDge 
avec  les  progres  de  la  inaladic,  rintcrmittence,  au  contraire,  diminue, 
50  raccourcit.  L'iutemiittonce  ne  varic  pas  seulcment  commc  ^lendue, 
clle  se  modifie  aussi  (.omnio  caractore.  Au  debut,  Tintenniltence  habi- 
tuellenient  Ires  longue,  s'accompagne  de  I'mtegriti'  coinplete  de  I'in- 
telligencc,  ct  le  sujet,  apres  son  premier  acces,  reprend  ses  occupa- 
tions, sa  place  dans  la  famille,  son  rang  dans  la  society,  sans  que  Hen 
dans  ses  lacuUes  intellectuelles,  ses  sentiments  et  ses  pencbants,  son 
caractere,  son  moral  ei  ses  acies,  decele  la  raoindre  attointe  raorbide; 
et  il  en  est  ainsi  pendant  un  grand  nombre  d'ann^es  pour  la  plupart 
des  cas. 

Dans  Tobservatian  de  V.  van  K.,  nous  voyons  trois  acces  m^lan- 
coliqucs  de  2G  a  46  ans;  ces  acces  sont  s^par4s  par  de  longs  inter- 
vattcs  de  lucidite,  dc  calme  ct  do  raison,  sans  modilications  des  senti- 
ments ni  des  penchants,  sans  changement  do  caractere,  Dans  cot 
cspacc  de  20  ans  V.  se  marie  et,  par  son  intelligence,  son  travail, 
sa  prudence  et  son  activite,  se  crtSe  dans  les  colonies  unc  position  im- 
portante,  ^leve  convenablement  ses  enfants  et  vit  en  tres-bonne  in- 
telligence avec  toute  sa  faraille.  Plus  tard  IV'tat  psychique  se  modifie 
complete  me  at. 

Dans  Tobscrvation  dc  D.  f'  A.,  les  deux  premiers  acces,  nielan- 
nolique  et  maniaque,  sont  separes  par  un  intcrvatlc  do  trois  ans,  pen- 
dant lequel  rien  dans  sa  condiiile,  sa  tenue,  ses  actes  ne  trahit  de 
troubles  intellecluels.  Le  deuxieme  acces  est  separ^  du  troisir-me  par 
un  an  de  bonne  sante;  puis  encore  cinq  ans  se  passent  troubles 
seulement  par  quatre  accos  de  courte  durce. 

Chez  M.  V.  L.  les  deux  premiers  accds  sont  separ^s  par  un  inter- 
valle  de  six  ans  de  saute  excellente.  Le  troisienie  acres  est  s^part'  du 
quatriome  par  une  intermittence  complete  de  trois  ans,  et,  ce  qui  est 
encore  plus  remarquable  au  point  de  vue  de  la  validity  psychique  de 
rinieiligence,  c'est  on  intervallo  d'int<*grit6  complete  de  plus  do  quatre 
ans,  entre  deux  longues  s«iries  d  acces  cycliques. 

Nous  pourrions  fairc  les  mrmes  reflexions  pour  les  28  premieres 
annces  de  la  longue  observation  do  L.  f*  M. 

Lintermittonce  complete  n'cst  pas  admise  par  tous  les  auteurs. 
Toutefois,  Falret  et  M.  Baillarger  ne  manqucnt  pas  de  signaler 
pendant  i'interraittence,  le  rctour  a  la  sante,  et  cependant,  il  s'agit 
pour  eux  dc  cette  pcriode  drj:i  avanci*e  do  la  folie  intermittente  dont 
lis  font  des  formes  sp«*ciales,  la  folie  circulaire,  la  folie  a  double  forme. 
Cette  roaniere  de  voir,  en  ce  qui  concerne  Ti^tat  valide  du  oen'eau,  n'est 
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las  partaRf^e  par  nos  distingu^s  confreres  M.  M.  Krafft-Ebing  et 
^>chiile,  i^ui,  dans  rintervalle  des  acces  des  folies  period^ues,  circu- 
l£«ircs,  alcernes,  iie  trouvent  pas  (rintemiittence  cumplcte,  mais  bien  un 
<r«rveuu  invalide  avec  des  troubles  intelleciuels. 

Cette  divergence  d'opinion  nous  parait  s'expliqner  par  ce  fait  que 

\e  cadre  des  folies  pcriodiques,  trop  agrandi,  luisse  p^n6trer  un  grand 

xiombre  de    cas    appartenaot    aux    deg^neres.     Du    rcste,    M    Krafft- 

£bing  considere  lui-nicme  corame  une  manie  periodique  la  dipsomanie 

<jm  est  un  des  syndromes  episodiqueSj  un  des  stigmates  pavchiques  le 

viieox  61abli  de  la  folio  h6r6ditaire. 

M.  Schule  ^galenient,  laissant  au  second  plan  i'^tat  des  forces 
intelle^-.tuelles,  tient  compte,  avant  tout,  dc  Tapparition  d'actes  maiiiaques, 
melancoliques  ou  d^lirantii  a  des  epoques  plus  ou  raoins  regulieres,  et 
plusieurs  des  observations  r^sumecs  de  ses  psvchoses  pcriodiques  et 
circulaires  apparlienncnt  a  des  d^g^nerSs.  Une  des  observations  no- 
tamment,  obs.  IV.  etc.,  des  formes  circulaires,  est  tres  demonstrative 
sous  ce  rapport:  il  s'agit  d'un  sujet  qui,  des  I'age  de  10  ans,  est  en 
proic  i  on  acces  mt^Iancolique,  chez  lequel  on  voit  plus  tard  iniervcnir 
la  dipsomanie  et  qui  apres  une  s4rio  d'acccs  de  roanie  periodique  tombe 
vers  IVigo  de  trente  ans  dans  la  dCmence'). 

Quel  est  poor  le  clinicien  I'^I^raent  important  dans  ce  cas?  Est-ce 
1  apparition  irr^guliero  do  ccs  acces  maniaqucs  ou  melancolique^,  ir- 
responsablcs  assur^ment  de  la  d^raence  prtScoce?  ou  bien,  au  wntrairo, 
u"est-ce  pas  ce  sol,  ce  terrain  sur  lequel  se  diSvoIoppent  ces  syndromes 
paasagers?  Les  m^mes  reflexions  s^appliqaent  anx  pr^tendus  cas  de 
folie  periodique  ou  circalaire  qui  guCrissent  aprcs  deux  on  trois  acces. 
Le  pronoslin,  a  n'en  pas  douter,  repose  tout  entier  sur  le  substratum 
psychique,  sur  IVtat  mental  primordial. 

Dans  ces  conditions,  pourquoi  ranger  ce  malade  a  demence  pr^coce 
dans  les  folies  periodiqnes  ou  circulaires,  pnisque  TeMment  essentiel 
est  non  la  periodicit6,  mais  bien  le  caractero  de  degeneresc^ence  qui  en 
fait  un  hereditaire  degenerS?  Si  I'un  admettait  les  df-gCneres  dans  le 
cadre  des  folies  periodiques,  aurait-on  le  droit  de  rcpousser  les  para- 
lytiques  g^neraux  par  exemple?  Kux  aussi  peuvent,  a  leurs  moments, 
presenter  ces  acces  periodiques,  tout  aussi  nettemont  dessinos  que  les 
dcg^neres. 

Et,  d'autre  part,  si  Ton  dccrivait  comrae  une  maladie  distiucte  les 
acces  raaniaques  ou  meiancoliqnes  periodiques  survenus  chez  des  degeneres, 
pourquoi  nc  decrirait-on  pas  coniine  ,une  manie,  une  mclancolie,  les 
acces  maninqnes  ou  meiancoliques  isoies  que  ces  malades  presentent? 
Mais  ce  sont  des  syndromes  et  non  des  maladies. 

A  notre  avis,  on  nc  doit  ranger  dans  le  cadre  de  la  folie  inter- 
mittento  que  les  sujets  non  degencres,  qui  presentent  des  acces  perio- 
diques, circulaires,  altemes,  et  chez  lescjuels  ces  acces  a  type  inter- 
mittent font  toute  la  maladie.  Cette  opinion  a  etd  egalcraont  expnmee 
par  notre  rcgrette  coUegue,  Foville  dans  son  article  „fo]ie  a  double 
lorme"  du  Nouveau  diclionnaire  de  medecine  el  de  chirurgie  pratiques; 


*)   Schule:   Traill    oliuiquo   dc5   maladies   mcDtales.     TraductioQ   franc&ise 
1888.  p   too. 
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„la  folie  a  double  forme'S  dit-ii  „atteint  presnoo  toajoars  des  personnes 
qui,  C0DSid6r6es  en  elles-nit'mes,  en  dehors  de  leurs  ascendants  et  do 
leurs  collat^raux.  paraissent  bien  organisecs  do  corps  et  d'esprit". 

An  debut  et  pendant  une  longuc  pcriode  de  la  maladie  Tintelli- 
gence  est  done  intactc,  mais  avec  ta  repetition  et  la  prolongation  des 
acces  quelques  modificutions  internennent. 

La  lucidity  est  enllere,  la  portee  Intel lectuellc  ne  diminue  pas 
d*abord,  mais  on  constate  tantot  unc  oertaine  irritability,  une  aclivite 
remuante  qui  n'esi  pas  ordinaire;  li'autres  fois,  au  contraire,  c'est  de 
I'apathie  ct  dc  la  nonchalance  qui  parait  d'autant  pluit  accus6e  qn'on 
la  compare  a  I'^tat  habituel  de  sant6  du  sujet. 

Sur  les  diagrammes,  ces  changcmentJi  dans  I'etat  mental,  pendant 
Tin  term  ittenco  sent  indiqu^s  par  unc  lignc  horizontale  t**lev6o  ou  baissee, 
plus  on  raoins  rapprochcc,  suivant  le  degr^  du  changcment,  dc  la  Hgno 
horizontale  mcdiane  i|ui  repr^scnte  T^tat  normal. 

Plus  tard,  encore,  il  survient  une  tendance  a  la  demence:  un  peu 
d'affaiblissement  de  la  mt^moirc,  de  la  lentcur  dans  les  conceptions, 
moins  de  rectitude  du  jugenicnt,  moins  de  neltete  de  precision  dans  les 
id6es;  mais  on  no  doit  pus  perdre  dc  vue  a  ce  moment  qu'on  dehors 
de  I'accumulatiou  des  acces,  on  doit  encore  tenir  compte  des  progres 
de  lage,  car  ce  n"est  quapres  un  grand  nonibre  d'annees  et  cons^- 
quemment  sur  des  sujcis  deja  ages  ijue  Ton  commence  a  remarquer  la 
d6ch^ance  intellectuelle. 

Duns  les  acces  cycliqucs,  les  phases  metaticoliques  et  maniaques 
sc  coniinueni  habitaellement  sans  interruption;  d'auires  fois,  un  inter- 
valle  assez  long,  une  veritable  intemiitlence  s^pare  les  deux  phases  de 
faeces:  Falret  pere,  M.  M.  Jules  Falret,  Ludwig  Meyer,  d'autres 
auieurs  ont  cite  des  fails  de  ce  genre  que  nous  reirouvons,  da  reste, 
dans  nos  diagrammes. 

D'aulrcs  fois,  cnliu,  la  deuxierae  phase  ue  succcdo  pas  immediate- 
ment  a  la  premiere,  il  se  produit  un  arr^t  de  courte  duree,  une  fausse 
intermittcnco  sur  laquoUc  a  beaucoup  insiste  notre  savant  maitre 
M.  Baillarger.  Dans  la  fausse  intermittence  le  sujet  n'est  pas  revenu 
a  17'tat  normal  et  raalgre  ses  iipparences  de  sante,  il  nest  pas  men- 
talemont  vc  qu'il  etail  avant  Tacces. 

l.orsque  la  folie  intemiittente  u  pris  la  forme  cyclique,  il  faut  tenir 
grand  compte  de  la  probabilile  de  la  succession  des  deux  phases, 
s'attendro  conse(iuemnient  a  I'apparition  rapide  de  Tatx-es  maniaque  uph^'^s 
Tacces  melancolique  et  se  montrer  1.re.s  prudent  pour  la  sortie  du  malade 
de  Tasile  pendant  cette  pcriode  intercalaire.  Dans  ees  cas,  la  sortie 
DO  fait  que  hater  lapparition  de  I'acces  maniaque.  Nous  trourons  dans 
DOS  observations  plusieurs  esemplos  de  ces  rcchutes  rapides  aprea  des 
sorties  pri'-matun^'es  do  I'asiie. 

Les  acces  de  folie  intermittente  offreat  eatre  eux  de  grandes  rea- 
semblances;  dans  les  acces  isoles  surtout,  s'ils  sont  courts,  la  ressem- 
blance  pcrsisto  fort  longtemps  et  c'est  a.  la  longuo,  seulement,  que  se 
produi&ent  des  changements  importants. 

Pour  les  acces  p6riodiques,  la  resserablance  est  parfois  fraiipante, 
surtout,  au  debut,  les  acces  semblcnt  coul6s  dans  le  mi'me  moute,  ranis 
a  la  lon^e,    le•^  acces   se   madifieat.    C'est   ainsi   qa'un    malado   de 
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JA,  Dagonot  a  acces  p«riodiques  pr(^5on*ait  des  acc6s  do  trois  seniaines 
pbsotumont  identiijues,  suivis  de  troi^i  semaines  de  lucidtt^;  mais  au 
5ut  de  (iueli|ues  annees,  Ics  acces  sc  sont  rapprocht-s  ct  ]e  di'Iire  a 
lini   [»ar  devonir  rontinu  pour  aboutir  finaleinent  a  la  deraeme. 

Dans  les  art't's  cycliques  les  phases  homologues  out,  en  geiuTal, 
de  grander  resseinhlatices,  et  ce  nest  pas  uii  des  fails  Ics  moiiis  i:urleux 
i|ue  de  voir,  a  fhaquc  cycle,  le  sujct  sc  pri^sonter  constamraent  de  la 
aiL'me  manitTC  dans  un  contrastc  pormanont  pour  chaqiic  phase,  evo- 
qaant  les  rat^niew  .souvenirs,  pxprimant  les  iu«'niys  idces,  les  niomes  seu- 
timents.  It>s  mr-ines  craintes,  les  nn'ines  joies,  les  mr-mes  sympalhies, 
los  iiiriiics  untipalhie^  el  ccla  dans  left  in<'nit'.s  termes.  Un  malade  de 
Marci-  di!'signait  du  nom  de  crise  rose  et  de  crise  noire  les  deux 
phases  de  ses  acces  cycliqacs. 

Quant  aux  accrs  coinbin<^s,  on  dehors  dos  acces  cycliques,  ils 
peuvent  pri^senter  les  plus  grandi^s  varictea:  lantot  deux,  irois  aiT^s 
maniaquos  suivent  un  ou  plusicurs  acces  m^lancoliques,  d'autres  fois, 
c'est  Tinverso  qui  so  produil,  et  si.  Ton  voulait  donner  un  nom  i\  tontes 
ces  varict^s,  od  n'aurait  plus  sculcmeot  la  double  foniK\  la  forme  cir- 
culaire,  Ics  formes  nitcmcs,  mais  on  trouvorail  f;icilenieiit  des  triples, 

iniadruples  formes,  des  doubles,  dos  triples  altornes,  etc. 

Toules  ces  varit'tt^s  de  forme  pouvunt  se  presenter  chez  le  mOiue 
malade,  il  nest  pas  dtonnani  qu'en  suivant  rhistoiro  de  nos  inter- 
inittents,  la  mrmo  jifTection  soil  design6e,  comrae  chez  D.  f'  A.,  par 
les  roots  de  intHanoolie,  manic,  folio  pcriodique,  folie  a  double  forme, 
fulie  cirrulaire  ct  plus  tard  mrme  sous  le   nom    de    manic   clironique. 

Pour  expliquer  tou-s  ces  changements,  on  dit:  c'est  une  transforma- 
lion  du  d^Iire,  absolument  comrae  on  disaJt  pour  le  d^Iire  de  perse- 
cution dans  le  d^lire  chronique,  qu*il  se  Iransformait  en  d^Iire  ambi- 
iieux.  Ce  n'est  pas  ore  transformation,  cest  une  Evolution,  ce  sont 
des  atades  ditf^ronts  d'uno  seule  et  rai'mo  nialadie  dont  on  prend  a 
tort  un  caraclere  passagereraent  predominant  pour  en  faire  une  cspoce 
h  part. 

Pftrfois  le  d6but  de  Tacces  est  marqu6  par  une  particularity  qui 
se  roproduit  dans  les  autres  acces,  surtout  pour  les  acres  isoles  et 
p^riodiques:  dans  les  acres  cycliques,  les  phases  homologues  peuvent 
aussi  otro  annonc^cs  par  un  signe  special.  Un  maniaque  intermitteut 
avait  Thabitude,  au  d6but  de  Tacc^s,  de  prononcer  avei:  la  m^me  into- 
nation certains  jurons  quMI  accompa^nait  des  mdmes  gostes,  d'uno  mdme 
attitude.  Dos  que  ce  malade  habitucllement  d'un  langagc  fort  oon- 
venable,  pronon(.ait  le  juron,  ou  6tait  siir  do  voir  paraitre  Tacocs.  Une 
autre  malade,  une  femrae,  entree  plusieurs  fois  a  Sto.-Anae,  sifflc  au 
debut  de  lacces,  si  bien  quo  la  famille,  sur  cette  simple  indication:  elle 
a  siffU*,  prend  ses  precautions,  fait  les  d-marches  n^cessairos  pour 
son  admission  a  I'asile  ot,  en  effet,  I'etat  de  la  malade  reclame  bien- 
lut  irnpericusement  la  s6)iuestration.  Un  malade  de  M.  Schule  a7ait 
une  hallucination  au  d^but  de  I'acces,  11  apcrcevuit  un  oiseau  gris  de- 
rant  sa  casquettc.  Ka  maludo,  M.  f"  L.,  revet  un  vieil  peignoir  aa 
d^bat  de  chu(|uc  acces  cycliqae;  ses  enfants  sont  ainsi  pr^venas  du 
rctour  de  la  ntaladie. 

Les  acces  se  montrent  quelquefois  pfiriodiqueraent;   cette  p^riodi- 
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cite  chez  la  femrnf*  pcuL,  daiis  iiuelques  cas,  se  rattacher  k  la  meostru- 
ation,  parfois  elle  parait  suivre  le  cours  des  saisons.  Madame  M.  f"  "  ~ 
a  eu  plasieurs  acct-s  mensuels;  Mrae.  D.  f*  A.  a,  pendant  quatre  ann^e 
cODf^utires,  pr^sent^^  un  petit  acces  vernal,  sous  forme  d*exaltatioii 
maniaque. 

11  rae  suffira  de  dooner  qaelques  observations  k  Tappui  de  cc  qui 
pr^ede,  chacun  de  nous  pouvant  fadlement,  dans  la  pratique,  trouver 
de  nombreux  exemples  analogues. 

Observation   1.     Longue  intormitienue  sfparant  deux  series 
do  I'acces  a  double  forme. 

M  . . .  Eugenie  J.  L . .,  Agee  de  58  ans,  entree  a  I'admission  le 
10  joiUet  1889,  est  petite,  6Ile.  du  cot^  matemcl,  d'une  femmo  qu' 
aurait  prfeent^  an  acces  d'ali^nation  mont&le.  Une  soeur  de  la  malady 
«st  oerveose  ct  ires-^motive. 

M . .  a  joui  d'nne  bonne  sant^  jnsqn'i  Page  de  *24  ans.     Aa  point; 
de  vue  moral  et  intcUcctnel    elle    aurait  ct6,    pendant   son  enfance 
son  adolesrence,  tout  a  tait  normaie.     Elle  s'est  marieo  ji  2*2  ans, 
deux  ans  apres,  elle  est  accouchi^e  d'un  fils.    Cest  a  c«  moment  quel 
rrmonte  le  d^but  de  sa  maladie  actuelle. 

Pendant  sa  ifros-sesse,  elle  epntuva  one  vive  Amotion,  un  grand 
ehasrin.  Sou  mari  perdit  sa  plaio  du  jour  aa  lendemain  ei  dat  quitter 
$a  I'emrae  pour  aller  au  loin  gainer  sa  vie. 

La  malade  se  retira  chu  ses  parents  ou  raocouchement   eut  lieu 
dans  de«  conditions  tont  ^  fait  normales.   Elle  noarrit  son  enfant  pen 
dant  '2  mois,  an  sein.  puis  lui  donna  Ic  biberon.     Elle  rivaii  chez 
ptKDtf.  tjt-s  cbagnne«  de  I'absence  de  son  mari. 

^ix  mois  aprrs  racoouchement,  elle  ^t  prise  poor  la  premier»1 
ftws  on  rerenani  de  IVglise  d'une  excitation  assez  graade^  —  L*agita* 
tion  Mgrneotut,  on  dut  la  placer*  le  W  aodt  1855,  a  Tasle  de  la 
IbdeleiM,  i  Bourg.  Kile  avail  *24  ans,  L*aeoes  maoiaqne  avec  delire 
g6o^ral  dura  une  quinzaine  ilo  jours,  puis  le  calme  se  r^uiblit  pea  k 
pen*  et  U  maUdo  sortit  guerio  le  G  septcmbre,  apres  un  s^joar  de  troi 
seroaines  environ  a  I'asile. 

Qaelqae  temps  nprv.«.  le  mari  de  U  maUde,  qvi  exercait  le  m6t 
6e  mfcaoicien.  obtini  une  oW^  i)\o.  oi  put  garder  aapres  de  Ui 
femme  qui  lo  swvu  d'abord  a  Orleans,  poi  i  Umoges.  lis  s'etablirent 
dans  eette  demiere  rille  en  IS,%S  et  y  firent  an  s^joor  d'a  pea  pies 
dix  ans.  Au  mois  de  .«)eptembre  1858  tkh  aoooucka  d^u  Mxieiite 
fils  et  le  nourril  an  sein  sus  aoe>d«tiV 

An  mois  de  ft^-ner  1961,  U  fnabd*  MOmcbe  d'nn  Croisieme  eo- 
tun  et  le  nonrrit  emvrr  elle^mt^me.  An  9.  mois  de  raUaitameni  sur- 
Tieat  an  notirel  wiVs  d'evv-itativvn,  qui  dure  eo  tovt  16  jovrs,  et  poor 
leqiiel  elle  entre  «  Tasale  de  Sauxeat,  d*oa  elle  sort  pierie  le  14  oo- 
tobiY  ISt^l.  Pe  retow  chor  rile.  olU  ropitad  sa  vie  habrtaelle,  et 
s'occape  de  ft*n  mteage^  mais  au  bout  de  di^  aemMoea^  eUe  ert  ivprise 
d^  AoqT«l  Acops  dc  mani*<  qui  n^esMl<^,  le  3:2  c>>ve»bf«  1861,  son 
fBtrJtf  ii  Tasile  de  Xaupt"*  *»•'■  r^l*  rv«i*  ii«-.iq"»q  si  tl^_-<'fflbfi'  de  la 
muhtue  ann^. 

A  oett^  ^po^«»   m  pu.N-    mi.-  y[*n*  •*  Oie^     -   ii^  ui>  i^»»«B 
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Abtbciiiing  IX:  Neurologie  and  Psycbiatrie. 


pour  le.sqaols  la  molade  D^a  pas  6t6  internee.  Lgh  accus  ne  surviennent 
pas  a  epoquo  fixe  et  n'ont  pas  tous  le  meme  caractfire.  Ainsi  nous 
trouvons  aa  mois  de  septembie  18(j2  un  court  acces  d'exaltaiion  ma- 
niaquc,  au  mois  d'aodt  1863  un  nouvel  acces  k  peu  pres  scmblable. 
A  partir  de  rann^c  18G4  ot  jusqu'en  1878,  les  acces  prennent  le 
caractere  de  l;i  double  forme  (manic  -  ra^lancolie)  et  suniennenc  tous 
lc5  5,  I),  7  niois.  Tout  en  se  ressemblant  dans  leur  composition^  ils 
se  distingucnt  par  In  duree  ot  TintCDsite  do  chacune  dcs  phases  qui 
est  de  3  a  5  jours  pour  la  phase  maniaque  et  de  4  a  8  jours  poor 
la  phase  m^lancoliqae. 

Att  mois  d'aut'it  1879  et  au  mots  de  Janvier  1880,  la  malade  n 
eu  deux  courts  ncci'S  d'exalt'ition,  et  a  partir  de  cette  ^poque,  c'est- 
a-dire  depuis  1880  jusqu'au  mois  de  join  1884,  la  malade  reste  bien 
portantc.  A  cette  ^poque  elle  presente  un  nouvel  accds  de  courte 
dur^e,  compose  d'une  phase  de  raanie  suivie  d'une  phase  m^lancolique, 
ct  au  mois  dc  juin  dc  Taiintl-e  suivanle.  un  acces  scmblable.  Au  mois 
d'octobrc  1885  et  au  mois  de  mai  1886  se  ptaceut  deux  acces  crei 
courts  d'cxalt;ition. 

Au  mois  d*octobre  1886  commence  une  s^ric  d^acccs  cODstitu6s 
par  une  p^riodc  d'cxaltalion  suivie  d'une  periodc  de  depression.  A 
partir  de  cc  moment,  les  aiccs  ne  sont  plus  s^par^s  que  par  des  inter- 
valJcM  dim  mois  a  mois  et  dcmi.  La  phase  maniaquc  restc  la  meme  a 
peu  pros  et  est  do  courte  duree  (3  a  5  joure),  mais  la  phase  raelan- 
colique  devicnt  plus  longue,  dure  de  10  li  18  jours,  et  la  depression 
est  beauooup  plus  proPonde. 

Lucces  qui  :t  niotivi^  rintornement  do  la  malade  le  10  juillet 
1880  a  eu  un  slade  d'exciiation  de  4  jours  et  un  stade  de  rat-Man- 
colie  de  13  jours.  L'aices  a  d6bui6  le  4  juillet;  le  S,  la  malade 
6tait  d6ji  triste,  et,  le  23  du  mi'-me  mois,  tout  est  rentr6  dans  I'ordrc. 

L'exaltatioii  ne  dt^buto  pas  d'embl^e;  elle  est  preced^e  d'uno 
I'ourtc  p<?riode  prodromique,  caracterisee  par  des  syniptomes  qui  per- 
mottent  d'annonccr  Tacciis. 

La  malade  devient  un  peu  plus  active;  elle  possede  un  vieoi 
peignoir  presque  hors  d* usage  qui  reste  toujours  uccrochfi  au  fond  d'un 
placard.  Avant  chaquc  aiMOs  olio  revet  co  peignoir  et  ne  le  qnitte 
plus  jusqo  a  la  (in  de  I'acces.  liille  se  sent  ainsi,  dit-elle,  plus  a  Taise 
pour  Iravaillcr,  elle  ne  lave  jamais  sou  linge  k  la  raaison,  mais  avant 
chaque  acces  die  ramassc  tout  son  lingo,  tous  ses  chilTons  et  se  met  a  les 
blanchir  clle-nu'rae.  ha  malade  est  assez  casaniere;  elle  ne  fait  jamais 
de  visite  et  s'inti^resse  mfdiocrement  a  ses  parents,  dependant  un  on 
deux  jours  avant  le  d6but  de  lexcitiition,  elle  va  rcgulicrenieut  voir 
sa  niece  pour  laquelle  elle  no  manifesto  aucune  atTection  en  temps 
ordinaire. 

Elle  ne  durt  pas  ou  dort  mal,  se  promene  la  nuit. 

Cetto  pi^riode  prodromiquc  dure  un  jour  ou  deux  et  alors  com- 
mence I'exitation.  La  malade  devieut  bizarre,  exuberante,  parle  seule; 
ses  paroles  sum  incoh<^rentcs;  ce  sont  des  mots  isnles  ou  des  lambeaux 
de  phrases  qui  n'ont  aucune  signification.  Elle  rit  par  moments  et 
pleure  sans  motifs.  Eu  meme  temps  elle  se  promene  partout,  va  et 
vient,  se  cou:-ho  n'importe  oii,  |tar  terre,  dans  un  escalier,    -    "      et 
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mci  A  marcher  trfe  vite,  puis  lout  d'un  coup  s'arrOie,  levc*  les  bras 

tn  I'air  et  tournoic  sur  ello-m^rac.     EUo  s'emparc  d'un  torchon,   d'un 

iblicr,  frotte  les  niurs,  les  tables,  les  chaises  qu'elle  soulevo  et  dont 

*iTJo    nettoic    les    quatre    pieds,    iion  pas  automatiquemont*    mais  avec 

^*iie  certaine  intoJIigencc  et  en  paraissant  absorbfic  par  son  occupation. 

X^ans  ces  nion)ent.s  cUo  ne  fait  aufuno  attention  a  ce  qu'on  lui  dit  ot 

tte  r^pond  pas  ou  par  n'lmporto  qnello  phrase  qui  lui  Tient  A  Tesprit. 

Hlle   n'est   pas   vinlenie.     Cest  ane  simpie  suractivite  avet'  une  s»!'rie 

d'actes  iusolites  qui  dure  3  a  6  juurs.     Elle  ti'a    pas    d'hallueinatious 

pendant  cett«  p6riode. 

Le  passage  a  la  periodc  de  depression  so  fait  pendant  la  nuit. 
La  raalade  se  couche  excit^e  et  se  It-ve  le  lendemain  triste,  abattue, 
les  traits  tir^s,  les  yeux  cem^s,  la  face  bou/Se.  EUe  ne  fait  pas  sa 
toillette,  ne  se  peigne  pas  et  resto  ia  ptupart  du  temps  assise,  lo  corps 
courbe^  la  t^te  ponch^'e,  le  menton  coutre  la  poitrine.  Kile  ne  rest© 
pas  immobilo:  par  moments  elle  balance  Ug^rement  sa  tete  a  droite  et 
;«  gauche  et  fait  quelques  mouvements  des  bras  et  des  jambes. 

Quand  on  s'approehe  dVUe  et  qo'on  lui  adresse  la  parole,  elle  se 
pelotonnc  davantage  sar  ello-m^me  eii  d^tournant  la  toto  et  laisse 
entendre  tantnt  an  raarmotteraent  inintelligible,  tant6t  des  soupirs. 

i^iielqnefois  cile  se  levc  et  va  se  blottir  dans  un  coin  ou  erro 
dans  la  piece  en  repunssant  les  chaises  qu'elle  rencontre  ou  passant 
d'une  main  a  Tiiutre  son  raouchoir. 

Kile  ne  raauge  que  quand  on  I'y  invite;  uno  fois  a  table,  ell© 
ccepte  les  aliments  sans  r^sistacce. 

La  nuit  elle  ne  dort  pas  du  tout  ou  dort  peu;  elle  roule  ©t 
dferoule  ses  draps,  remue  et  retourne  son  oreiller;  quelquefois  on  la 
irouve  pelotonnee,  assise  par  terre  dans  un  coin  de  sa  cellule.  La 
raalade  dit  avoir  peur;  elle  s'imaginc  que  ses  enfants  sont  perdus, 

Elle  est  teniae  par  le  diable  et  jiar  des  csprits  invisibles:  „Je 
ne  les  ai  jamais  vus",  dit-elte,  „raais  J'ai  6prouve  les  lourments  de  la 
voldpl^,  toutes  les  sensations  de  la  chose"  Elle  s'imagine  alors  t-tr« 
en  enfer  et  se  sent  prise  d'une  angoisse  extreme.  Elle  entend  parfois 
frapper  de  petits  coups  sous  son  lit.  „C'est  le  diable  qui  vient  rae 
tenter",  dit-clle.  Elle  ^prouve  des  desirs  voluptueux;  descend  de  son 
lit,  reste  d'abord  im-pieds  sur  le  plancher  pour  calmer  ses  sens,  et 
s'imaginant  qne  le  diable  ou  ud  esprit  invisible  s'est  gliss^  sous  la 
couvertiire,  olle  d^fait  son  lit,  tourne  et  retourne  I'oreiller  et  les 
couvcrtures  dans  tous  les  sens  pour  les  en  chasser. 

I^a  terminaison  de  I'acces  est  antionc^e  par  une  nuit  de  boa 
soromeil.  An  r^veil  la  malade  est  encore  un  peu  heb^t^e,  mais  com- 
mence k  parler,  a  s'intiresser  a  son  interieur,  et  le  lendemain  elle  rc- 
vient  a  son  ^tat  normal. 

L'acres  une  fois  termine,  la  malade  se  retrouve  en  pleine  possession 
d'elle-mt^me.     Elle  travaille,  s'occupe  de  son  menage. 

Elle  garde  cependant  un  souvenir  trds  cunfus  de  ce  qui  s'est  pass6 
pendant  son  acces.  Elle  garde  un  souvenir  tres  precis  des  faits  ^loignt^s, 
ft  I 'intelligence  semble  normale  pendant  les  inlervalles  des  acoes. 

La  malade  a  presenti'*  18  acces  cycliqucs  somblablos  depuis  lo 
mois  de  Janvier  lS8ti  an  mois  de  juin  1889. 
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Depuis  son  entrfeo  k  I'admission  (.juillet  1889)  jusqu'a.  ce  jour  les 
VMcC's,  au  nombro  de  dix,  ont  continue  u  se  prodoire  uvec  les  m^jnes 
rkmciiiTes. 

L&  malade  a  et^  pes^  h  deux  reprises  pendant  uo  mdme  inter- 
valle  de  sante.  Le  19.  aout  1889  elle  pesait  5*2  kg,  le  5.  septenobre  1889 
son  poids  etait  de  50  kg. 

Le  \\>.  mivembre  1889,  au  milieu  d'un  acces  cycliqiie  dont  le 
d^but  rcmontait  au  H  du  meme  mois,  dans  la  periode  de  depression, 
la  malade  a  6i4  pes^e  de  nouveau.     Elle  pesait  49  kg. 

La  teinpi'ralure,  qui  a  H^  prise  an  moment  ou  I'on  a  pratique 
les  injections  d'hyoscine,  c'est-a-dire  a  la  fois  dans  ia  phase  raaniaqao 
ot  la  phase  depressive,  s'est  icaintenue  en  moyeune  a  37,5  \  le  pouls 
etait  a  76**,  le  nombro  des  raouvcments  respiratoires    18    par  minute. 

La  maladc  a  cu  cinq  acces,  du  24.  d6ccmbro  1889  au  15.  juin  1890. 
Pendant  deu.K  de  ees  acces  on  a  fait  a  la  malade  quotidiennement  use 
injection  de  ohlorhydrate  d'hycscine  ('  .,  mg  et  I  mg).  Le  soir  ces 
injections  produisaient  uno  periode  de  calmc  ct  de  sorameil  momen- 
tan<?os,  mais  no  somblcnt  pas  avoir  eu  dinflnoncc  sur  !a  raarohe  de 
Tacct'S,  pas  plus  que  sur  la  durce  de  la  phase  d*excitation  qui  a  Hit 
de  5  jours  pour  le  prennier  acces  et  de  3  jours  pour  le  second. 

Ces  aoces,  pendant  lesquels  la  malade  a  eu  tous  les  soirs  tme 
injcctiou  d'un  Vj  rag  pour  le  1.  acces,  de  1  mg  pour  le  2.,  out  dar6 
le  premier   1 1  jours,  le  second  10  jours. 

Les  3  autres  acces,  qui  ont  eu  lieu  en  mars,  avril  et  Juin  et  pen- 
dant lesfjuels  on  n'a  pas  cu  recours  i  Thyoscino,  out  ^t6  beancoup 
plus  courts,  le  1.  a  dure  48  heures,  le  2.  6  jours,  le  3.  9  jours. 

Le  sulfate  de  quinine  au  d^but  de  Tacces  na  pas  donn^  de 
resultats  appr^ciables. 

Observation  11.  Folie  intermittonte:  accds  iniermittents 
p^riodiques,  double  forme,  circnlaire. 

Mme.  D.  f'  A.  ag^e  aujourd'hui  do  55  ans,  est  entree  a  St.-Anne 
pour  la  sixiemo  fois  le  31  juillet  1884.  La  mere  a  fait  «n  s6jour 
moinentaue  ;\  la  Salp^l'itriero  pour  un  acces  de  folie  puerp^rale;  sa  tante 
maternello  avait  egalement  etc  traitee  a  Thospice  de  TAntiqaaille  k 
Lyon;  un  de  ses  frcrcs  a  et^  melancoliqiie  pendant  six  semaines. 

Elle  a  un  leger  strabisnie,  mais  dan»  son  enfance  elle  s^est  montr^e 
reguliere,  laborieuse  a  Tecole,  elle  a  appris  facilement;  plus  tard  elle 
etait  bien  pondoreo,  calmo,  raisonnable.  Elle  se  marie  a  20  ans  ot 
I'ann^e  suivante  elle  a,  au  troisii'me  mois  d'une  grossesse,  une  fausse 
couche  <jui  n'amune  aucunc  niodi^catlon  intellectuelle. 

Elle  s'occupait  r^gulierement  de  son  int6riour,  le  manage  vivait 
heureux  lorsqu'en  juillet  1868,  alors  agee  de  33  ans  sans  cause  appre- 
ciable, elle  devienc  triste,  inquiete,  sc  trouve  insuffisantc,  incapable  de 
irav-ailler,  de  diriger  sa  maison,  elle  craint  de  tomber  dans  la 
misere. 

Au  bout  d'un  mois  de  depression  naelancoliqoc  la  Iristcsse  aug- 
mente,  des  hallucinations  survicnnent;  elle  entond  des  monacos,  on  la 
vole;  il  n'y  a  autour  d'elle  que  des  diablcs  ddgui.ses;  ello  se  dit  damni^e, 
elle  ira  en  enfer;  elle  ne  vcat  pas  rester  a  charge  k  sa  famille.   Sous 
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rinfluence  de  ces  id^es  d61irantes,  elle  forme  des  prqjets  de  suicide  et 
elle  tentc  de  se  jeter  par  la  fenetre  et  dans  un  puits. 

Elle  entre  a  I'asile  St.-Anne  le  18.  juillet  1868  en  plein  delire 
raelancolique  avec  hallaciDations,  demonopathie,  scrapules,  anto-colpa- 
bUit6,  idees  de  suicide  et  reins  d'aliments. 

L'acuite  d^lirante  persiste  pendant  pres  de  cinq  mois,  Tacces  dure 
neuf  mois  et  la  malade  sort  gu^rie  de  Ville-Evrard  en  mai  1869. 

EUe  rcprend  sa  place  dans  le  manage,  s'occupe  r^gnlierement  de 
son  intericur,  et  passe  trois  afis  en  bonne  sante,  sans  aucun  trouble 
intellectuel,  dit  le  mari,  absolninent  comme  autrefois. 

Tout  raarchait  bien,  lorsqne  le  20  mars  1872,  a  table,  pendant 
le  diner,  en  presence  d'un  invito,  elle  s'exalte,  s'anime,  eleve  la  voL';, 
decent  loquace,  parle  de  spiritisme,  de  Dieu,  se  dit  imp^ratnce,  elle 
veut  distribuer  de  Targent  a  toot  le  monde. 

Elle  est  condnite  a  Tasile  le  2S  raars  et  pendant  trois  mois  et 
derai  elle  reste  agitee,  ambitieuse,  incoherente;  elle  one,  prononce 
quelquefois  des  paroles  ordurieres  et  injurie  son  entourage. 

Au  commencement  du  mois  d'aout  le  calme  et  la  raison  reviennent 
en  quelques  jours;  elle  se  tient  convenablement,  desire  travailler,  de- 
mande  avec  inter^t  des  nonrelles  des  parents  et  des  amis.  Au  bout 
de  trois  semaines  de  convalescence,  elle  sort  de  Tasile  et  reprend  avec 
la  plus  grande  r^gularite  ses  occupations  du  menage  pendant  un  an 
et  demi. 

Au  d^but  d'une  grossesse,  en  septembre  1873,  elle  change  de 
caractere,  elle  devient  irritable,  difficile  a  vivre,  injurie  son  mari,  se 
montre  brusque  a  son  ^gard.  Vivement  pr4occnpee  de  sa  grossesse  elle 
s'imagine  avoir  une  bete  dans  son  sein,  etre  enceinte  d'un  animal.  Au 
mois  de  mars  1874  a  la  suite  d*une  visite  de  Mr.  Nonat  qui  lui 
affirme  qu'elle  a  une  grossesse  r^guliere,  elle  se  montre  moins  triste, 
mais  elle  reste  irritable. 

Elle  accouche  a  tenne  d'un  garyon  bien  portant.  Apres  les 
"'Ouches  elle  devient  plus  agitee  et  le  cinquieme  jour,  elle  s'enfuit  de 
la  maison  et  elle  est  arrot^e  dans  la  rue,  ou  elle  crie,  gesticule, 
allaite  son  enfant  et  provoque  un  rassemblement.  Elle  entre  a  I'asile, 
oil  au  bout  de  trois  mois  I'agitation  cesse  rapidement. 

Elle  reprend  sa  vie  ordinaire  et  passe  six  ans  chez  elle,  assez 
bien  portante,  sauf  pendant  quatre  ans,  un  court  acces,  au  printemps, 
d'excitation  maniaque. 

Dans  le  courant  de  novembre  1879,  elle  devient  encore  irritable, 
ne  peut  supporter  aucune  observation,  repousse  et  injurie  son  mari. 
Huit  jours  avant  Tentr^e,  I'excitation  prend  de  grandes  proportions,  il 
sunient  du  d6lire  ambitieux:  elle  aura  beaucoup  d'or.  elle  puisera  a 
pleines  mains  dans  le  tiroir;  elle  veut  donner  aux  voisins  ses  etfets, 
son  mobilier;  elle  prend  les  provisions  du  buffet  et  les  jette  par  la 
fenetre  pretendant  qu'elle  pouvait  en  acheter  d'autres.  EUe  se  dit 
reine  de  France,  elle  aura  des  ministres,  elle  se  fera  eonduire  dans 
son  chateau. 

Des  son  arriv^e,  elle  s'affuble  de  rubans  rouges,  de  decorations, 
se  met  sur  la  poitrine  des  plaques  de  fer  blanc  des  fonds  de  boites  de 
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ines*  ell©  se  dit  princessc,  reine,  pr6sidente;  cite  parle  avcc  arro- 
^anoe,  donne  des  ordres,  on  doit,  dit-eUe,  lui  obeir. 

Kite  commence  A  so  c&lmor  au  mois  d'aout,  ot  au  bout  do  quel- 
«:^ue5  joors  lo  dtHire  cesso;  ellc  enlcvn  ses  decorations,  cllo  doviont 
trmnquillc,  raisonnablo,  reconnait  Terreur  de  loutes  ses  idtes  extra- 
'VB^antvs. 

Pendant  pres  de  deux  ans,  de  septembre  1880  a  juin  1882,  elle 
TCprertd  s&  vie  ordinaire,  sans  aucun  trouble  mental.  Vers  le  mois  de 
jaUlet  1882  elle  commence  ;i  s'exciter,  devient  rerauanle,  elle  s'exaitc, 
t-avarde,  fait  des  visites,  nrgligo  son  manage,  est  tri's  irreguliere  en 
toute  chose.  De  novembre  1882  ii  fi^mor  18S3  le  tableau  change,  elle 
•  levient  triste,  d^prim6e,  n'a  plus  do  courage,  plus  d'energie,  reste  au 
lit  one  partie  do  la  journ^e. 

En  avril  1883,  I'excitation  recomraonco  avec  les  memes  caractores; 
en  juin  il  survient  une  jigitation  violcnlc  avec  prMominance  d'id6es 
ambitieuses,  et  la  raalado  entre  a  Tasile  St- Anno  Ic  23.  juin.  L'^tat 
maninque  dure  sept  mois,  ot  le  calme  revient  dans  te  courant  de  mars 
1884.  EUc  sort  ae  I'asile,  et  ju.si|u'au  mois  d©  juillet  sa  sant6  se 
mainticnl  asscz  bonne,  sans  trace  de  delire.  A  ce  moment,  son  mari 
tombo  malade,  c!le  devient  triste,  vivement  pr6occup6o  de  son  avenir, 
elle  craint    de    man([uer   de  lout,    elle    neglige    le   mrnof^c,  ne  mange 

Sas,  sc  lamente;    puis  elle  apen;ott    des  hommes    la  nuit,  die  entend 
es  menaces;  on  la  traite  de  pestif^ree. 

Kile  entre  a.  St.-Anno  le  31.  juillet  1884.  L'acces  de  delire  m^lan- 
colique  continue  pendant  six  mois;  muis  h  deux  reprises  survient,  sans 
nolle  cause  appreciable,  une  bouff^e  d^lirante  gaie;  tout  a  roup  elle 
s*aninie,    le    regard  devient  brillant,    le  visage  s'injeote;   il  lui  serable 

3*16  tout  lui  appartient,  se  dit  issue  d'une  grande  famille,  elle  dunnera 
es  f<'tes  dans  le  chateau,  elle  fera  le  bonheur  de  tous,  elle  sauveru 
le  pays;  et  pendant  une  demi-heure  oHe  manifesto  la  joio  par  des 
chants,  des  danses,  des  paroles  bienveillantes,  puis  touies  ces  id^es 
brillantes  disparaissent,  Tactivite  musoulairo  diminue  et  la  malade 
reiombe  dans  son  ^'tat  m^lancotique. 

Kn  Janvier  survient  un  acccs  de  manie  qui  ne  d^passe  par  Texal- 
•aiiou  et  qui  est  suivi,  en  fivrier,  d'une  longue  phase  de  depression 
iui-lancolique  d'une  dur^e  de  buit  mois,  travers^e  de  temps  a  autre 
par  de  trcs  courtos  et  brusques  phases  d'exeitition  avec  delire  am- 
btiieux. 

Du  mois  d'octobre  1885  a  juillet  1887  olle  reste  excitre  &vec 
les  mt^mes  iducs  arabitieuses,  mais  de  temps  ;i  autre  brusquenient 
tfurvient  nnc  houff^*e  metancohquo  de  <|UDlques  heures,  pendant  laquetio 
O,  f*  A.  sattriste,  pleure,  se  pr6occupo  de  sa  sant^,  pretend  (ju'elle 
va  raourir,  qu'on  lui  en  veut,  qu'elle  est  damn^e.  De  juillet  ;i  dt^- 
crmbre  1887  elle  tombe  dans  un  accc.s  mrlancolique  iivec  des  hallu- 
ciiutions,  des  id6es  de  ruine,  de  damnation,  la  crainte  d'dtre  brult-e 
fire.  Le  delire  reste  tres  actif  jusqu'au  commencement  de  1888,  oii 
la  malade  est  (riste,  deprimee,  mais  plutdt  apathique  et  sans  con- 
ceptions d^lirantes  tres-accus<^es.  De  temps  u  autre,  sur  ce  foods 
g^ner^l  de  tristesse,  survient  una  bouff^e  ambitieuse,  mais  tres  courte 
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et  motDS  active  ([u'ea  1884  et  1885.   Les  facalt^s  paraissent  en  oatre 
I6geremeiit  s'affaiblir  et  rintelligence  baisser. 

Observation  III.  —  Folie  intermittente;  acc^s  m^lancoliqaes, 

suivis  d'acces  ii  double  forme,  alternes,  circulairos. 

M.  V  . .  .  K  . . .  u^gociant,  ag6  de  62  ans,  fits  d'uno  mere  nt-vropathe, 
a  unc  :joear  alii5n6c,  en  traitement  dans  une  maison  de  sant6.  Quant 
a  lai,  tr^s  intelligent,  il  a  fait  de  brillanted  Eludes  et,  de  trcs  bonn« 
heure,  il  a  6te  envoy6  aax  colonies  ou  il  s'est  occupe  avec  benocoup 
de  sacces  d'affaires  considtrablcs. 

£n  1851^  h  '26  ans,  it  a  €te  pris  rapidement  et  sans  cause  appre- 
ciable, d'un  acces  de  m6Iancolie  avec  idees  et  tentatives  de  suicide 
qui  dure  quatre  mois.  De  I85I  a  1870  deux  autres  acces  se  pro- 
duisent  semblabjes  au  premier,  mais  un  peu  plus  prolong^. 

Cos  acct*.s  sont  separ<^s  par  de  longs  intcrvaJles  de  lucidity,  de 
oalme  et  de  raison,  sans  modification  dcs  sentiments  ni  des  penchants, 
sans  changement  du  caractcre.  Bans  cet  espace  de  20  ans  M. 
V  .  .  .  se  marie  et,  par  son  intelligence,  sod  travail,  sa  prudence  et 
son  activitc,  se  crt^e  a  Java  unc  position  importante. 

A  partir  de  1870,  la  maladio  mentale  prend  der  allures  plos 
graves,  an  acces  maniaque  de  quatre  mois  est  soivi  de  depression 
mfilancoliquo  pendant  cinq  mois. 

Deux  autres  acc6s  a  double  forme  ( m an ie-m6tan colic)  evolaont  de 
1871  a  1873;  Us  sont  plus  rapprot^hds,  laissant  entre  eui,  des  intervullos 
de  lucidite  plus  courts  et  moins  complets. 

Les  huit  ann6es  qui  s^parent  1873  de  1881,  sont  marqudes  par 
deux  p^riodes  deliranteK,  st^par^es  par  un  intervalle  tucide  d'un  mois 
a  peine. 

La  phase  d'exaltation  maniaque  tres  violente  est  relativeraent 
courte,  la  pi^riode  in^lancollque  est,  au  contraire,  fort  Longue  et  dure 
ta  premiere  fois  deux  ans  et  demi  et  plus  de  quatre  ans  dans  le 
second  acc6s. 

Dans  CCS  demiors  acces  lo  stade  depressif  non-seoloment  se  pro- 
lonRc,  mais  il  pcrd  les  caracteres  de  la  m«^lancolio  simple,  it  est  fW- 
quomment  ontrccoapi^  de  bouff6es  d'cxcitation,  pendant  lesquelles  le 
nialade,  dune  irritabilit6  extreme,  se  repand  contre  tout  et  contre  tons, 
en  recriminations  aussi  mechantcs  que  peu  justi6^es;  on  voit  en  outre 
survenir  des  prt'o<cupations  hypoohondriaques  qui  donnent  lieu  a  de 
bruyantes  manifestations.  Apres  un  mois  d'accalmie  un  nouvel  acces 
maniaque  sc  produit,  suivi  d'un  s(ade  d6pressif  de  pres  de  trois  ans. 
Puis  encore,  sans  intermitteuce  apprficiable,  se  montre  Texcitation,  qui 
n^ssito  la  sequestration  du  maladc  dans   un  ^tablissement    de  Paris. 

Dans  le  cours  de  ces  qninze  ann^es  de  1870  a  1885,  pendant  les 
p6riodes  d'exaltaiion  M.  V.  .  K  .,  raettant  ses  aptitudes  intcllectn- 
elles  au  service  de  son  activity  maladive,  a  su  accumuler  a  son  actif 
les  incidents  les  plus  varies:  6crits  multiples  a  toutes  les  auioritt^, 
cnqueles  nombreuses,  actos  extravar-:i''  Hf^pcnscs  et  prodigalit^s  ab- 
surdes  ayant  a  la  fin  provoqu6  I'li  n;  violence  ou  tentative  de 

corruption  sur  les  domestin  'UHfe 

De  mars   1886  u  oct.  <  d^^^H     *^ 
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quelques  rooU,  i1  nV  a  pins  do  fonne  dt^liranto  nottement  d^finie;  c'est 
un  melange  incoherent  d'excitation  avoe  idees  ambitieuses  et  de  depression 
avec  pr^occupatious  hypochondriuqucs;  mais  derriere  sos  niauifestations 
multiples,  commence  a  se  faire  sentir  un  certain  degre  de  dcch^anca 
iDtellectuelle. 

Dans  deux  longues  visitcs  que  noas  arons  faitej,  M.  Charcot 
et  moi,  a  M.  V  . .  K  .  ,  a  huit  iours  de  distance,  nous  I'avons  troiiv6  dans 
deux  dispositions  mentalcs  tros  diff^rentes  La  premiere  fois,  il  etait 
rest6  an  lit,  il  se  disait  accabk^,  ires  matude,  ncaamoins  il  finit  par 
entror  dans  des  d<Stails  confus  sur  dt*  norabreux  m^faits  dout  il  priStend 
avoir  ^t^  Pobjet.  U  s'interrompait  souvent  dans  sa  conversation  pour 
pousser  un  cri  rauque  ou  exhaler  un  grand  soupir  corarae  s'il  eiit 
eprouvi^  uno  violento  doulciir,  mais  son  pouls  rcstait  calrae,  et  sa 
physionomie  n'exprimait  aacunc  soutrrance,  c'etait,  en  quclque  sorte,  un 
tic  plutot  que  la  traduction  d^un  malaise  r^el.  jyaiUenrs,  il  continuait 
tout  aussitOt  son  r^^it  sur  le  mdme  ton. 

La  seconde  fois  la  sc^ne  est  toute  autre:  M.  V  .  .  K  . .  est  levc,  alerie, 
trfis  actif  et  s'empresse  de  commencer  un  discours  qu'il  avail  longue- 
meot  pr^par^,  mais  qui  n*en  est  pas  moins  incob^rcut  et  plein  do 
contradictions,  11  s'^tend  tout  d'abord  sur  ses  habitudes  de  luxe,  sur 
ses  besoins  do  coufort,  quMl  met  en  opposition  avec  la  situation  mis^ 
rable  qui  lui  est,  dit-il,  faitc;  mais  aussitot  il  racontc  que,  dcs  qu'il 
sera  libre,  il  donnera  tout  ce  qu'il  possede.  II  d^sh^ritera  sa  famille 
et  ne  conservera  qu'nne  petite  pension,  ^a  lui  suffira,  dit-il.  11  a  des 
gouts  modestos,  il  vivra  simpleraent,  et  en  oubliant  co  qu'il  vicnt  de 
dire,  il  trace  de  ses  besoins  un  tableau  tout  difft'rent. 

On  a  pn'itendu,  ajoutc-t-i!,  qu'il  giTait  mal  .sa  fortune,  et  il  fait 
lui-mcme  le  recit  de  ses  prodigalitcs,  ne  se  rendant  pas  compto  de 
I'absurdite  de  la  plupart  des  actcs  dont  il  se  vante. 

Kn  s'animant  pcu  a  peu,  il  paric  ensuite  do  ses  grandes  relations,  de 
sa  hauto  intelligence,  des  nonibrux  proces  qu'il  a  intentt''S  ;i  tous  ceux 
qui  lui  ont  nui,  et  se  complait  dans  des  recits  contradictoires  et  diifus. 

Tel  est  acLuelU-nient  son  (^tat  mental,  et  nous  devons  ajouter  que 
revolution  des  accidents  dans  les  dernieres  ann6es  ne  laisse  plus  guere 
Tespoir  d'uue  intermittence  de  quelque  dur^e.  Le  mal  a  progress^ 
d'nne  fa<;on  lente  et  rauthodique.  Apres  des  accci  longtenips  espac^s, 
les  intervalles  lucides  se  sont  raticourcis,  les  p^riodes  delirantes  se  sent 
filendues,  le  ccmtenu  du  delire  a  change  de  caractere  et  nous  touchons 
aux  p6riodcs  ultimes  ou  le  luveau  intellectuel  commence  a  baisscr. 

Observation  IV.     Folie  interraittcnte:  succession  irr^guliere 
d'acces  maniaques  et  d'acccs  a  double  forme: 

G.,  Eugene,  46  ans,  entrc  dans  le  service  de  fadraission  le  30  avril 
1889,  est  ne  d'une  mere  atteinte  d'heraipl6gie  gauche,  et  morte  a 
L*asile  de  Vaucluse  &  Tdgo  de  li3  ans,  d'une  attaquc  apoplectiforrae, 
un  an  apres  sa  premiere  attiique  d'hemipl6gie.  Elle  6tait  tros-gaie, 
d'un  (aractere  un  peu  leger;  la  raoiudrc  des  choses  la  remuait:  „elle 
s'eroporluit  corame  une  soupe  au  lait".     Le  pere  est  inconnn. 

Une  soeur  a  ^i6  internee    a   la  Sa]p6tri(ire,    il  y  a  une  vingtaine 

Q^es,  pendant  un  mois.  Elle  etait  mc^lancoUque,  ne  parlait  pas,  restait 
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immobile,  blottie  dans  un  coin.  Elle  ^tait  tr^s  coureuse,  on  ne  pou- 
vait  k  tenir  ii  Tage  de  18  ans.    Mariee  aujourd'hui,  n'a  pas  d  enfauts. 

Uno  tante  raaternelle  n'a  pa.s  la  tcte  trcs  forte,  elle  n'a  pas 
d'^nergie.  Lorsqu'elle  vient  a  Paris,  les  voitures  lui  font  perdro 
la  tete. 

Les  grands-parcnls  maternels,  morts  .tgvs,  ont  toujours  6t6  bion 
portanls. 

4  cnfants  intelligents  et  bien  port.ints,  un  enfant  mort  a  6  ans 
de  meningite. 

Lui-mf'me  aiirait  jooi  d'une  bonne  sante  jusqu'au  moment  de  son 
mariagc  vers  1870.  II  n'a  jamais  fait  d'autre  service  militaire  que  celui 
de  gardo  nationaie  pendant  le  siege  de  Paris.  An  moment  oii  il  quitte 
le  service,  son  rett>ur  dans  ses  foyers  fut  unc  veritable  odyss6e.  C^tait 
en  pleine  ooramnne.  II  fut  traqui^  dans  les  rues  de  Paris  ct  manqua 
(Hre  fusille  tant  par  les  communards  ipic  par  les  Vorsaillais.  Enfin 
il  retrouva  sa  femme,  sain  et  saaf,  mais  tr6s-6mu.  Le  4.  jour  apres 
son  retour,  il  comni6n(;a  a  d^raisonner-  11  disait  a  fia  femme  en  par- 
laot  de  sa  fille:  „ma  petite  fille  est  morte;  cettc  enfant-la  est  ane 
poup6e  k  ressort".  Cette  id^e-la  le  faisait  pleurer.  Puis  il  s'est 
excite  pou  u  peu.  tSon  acci's  d'agilation  a  dun''  S  jours.  II  fallait  le 
maintenir.  Le  raalade  porte  a.  la  terape  droite  une  cicatrice  resultant 
d'un  coup  quMl  s'est  donn^  a  ce  moment  avec  un  verre  qu'il  lenait  ii 
la  main.  11  sc  rftablit  peu  a  peu  compUtemcnt  et  il  resta  7  ans 
sans  presenter  rien  d'anormal.  Jl  etait  6b6nisto,  6tabli  pour  son  compte, 
sobre  et  range  au  diro  de  sa  femme. 

2.  acct'S.  En  1878,  trois  mois  apres  la  mort  de  sa  mere,  il  fut 
pris  d'un  acces  maniaque,  pour  leqael  il  entre  a  Ste.-Anno  le  3  no. 
vembre.  II  etait  tr6s  agite,  6criait,  chantait,  sc  roulait  a  tcrrc,  ne  n> 
pondaii  aux  questions  que  par  dcs  propos  incoherents.  Quelque  temps 
avant  I'explosion  de  I'acc^s,  les  nuits  etaient  sans  sommeil;  il  se  levait, 
6tait  ugit6.     Cct  acces  dura  trois  semaines  sculement. 

3.  acces.  L*ann6e  suivante,  au  mois  de  novombre  1879,  le  mal&dc 
cat  un  nouvel  acces;  celui-ci  d6buta  par  une  p^riodo  do  m^lancolie, 
qui  dura  quolques  jours.  U  etait  triste,  anxieux,  craignait  de  ne  pas 
rcussir  dans  ses  affaires.  Puis,  a  la  suite  d'un  repas  copieux.  ou  il 
avail  bcaucoup  bu,  survint  une  crisc  d'excitation  violente  qui  dura  peu 
de  jours.  Ii  voyait  des  gens  arm^s  qui  le  poursuivajent.  C'est  a  ce 
moment  qu'on  fut  oblige  do  le  conduire  a  Ste.-Anne  (le  0  norembrei. 
Cette  criso  d'agitatioa  fut  suivie  d'une  seconde  p^riode  de  depression 
melancoli(|ue  pendant  laquelle  le  malade  se  laraentait,  pleurait,  cenait 
les  yeux  fenn^s;  il  presentait  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Tome, 
avait  des  id^es  vagues  de  persecution.  La  gu^rison  surrieot  an  bout 
de  3  semaines  environ. 

4.  acc^s.  En  aout  1883,  apres  une  p6riode  de  4  ans  pendant  la- 
quelle il  est  rest^  bien  portant,  le  malade  a  un  nouvel  acces  a  Poc- 
ciision,  dit  sii  femme,  de  la  mort  dun  enfant.  II  eut  encore  des  hal- 
lucinations, des  id^es  de  pors^-cution,  uno  p6riode  d'excitation  avec 
gesticulations  et  oris,  de  Tinsoranie  persistants 

5.  acces.  Le  3  novembre  de  la  merae  ann^e,  un  acc^s  dii 
meme  genre  survint  encore.     1!    avait   pr^sent^,   avec   de    rinsomoie, 
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^«ae   excitation   genitale    trus  graiide,     Sur   1e  refus  de  sa  fenirne,    il 
"«ccusaii   de   vouloir  lo   faire   enfermer,   d'en   avoir  assez  de  lui.     II 

*iisait    des  choses    incoh^rentes,    il  etait  tros  excite,    hallucine,   in(juict, 

^  X  sortit  de  Tasile  de  Vaucluse  fin  d6cembre   1883. 

16.  acces.     La  vcille    dii  jour    do  Tan  1885.    nouvoi  acces  prcc/^de 
^"'une  p^riode  d'in^-oinDie,    puis  peu  a  peu  Texcitation  s'est  accrue.     II 
Voulait  tout  casscr  chez  lui.     11  disait    des  injures    a  sa  icnime  et  lui 
^n  demandait  pardon.   C'est  un  acces  qui  va  passer,  disait-it.   Jl  entra 
I    a  I'asile  le  12  Janvier  et  sortit  au  bout  de  4  semaincs. 
7.  acces-    Le  7  juin  1886,  U  cotrait  de  nouveau  a  St.-Annc,  prc- 
scntant  colte  fois  des  ph^'norarncs  tres-ncts  de  depression  nielancoliquc. 
I     Son  attitude   ^'tait  unxiciise,  il  regardait  autour  de  lui,  no  pourait  rester 
en  place,    paraissait  liaMucine,  se  figurait  iHrc  mine,    dans    la  miscrc, 
I    s'imaginait    devoir  mourir  prodiaincmcnt.     Get  acces  avait  d^'but6  par 
de  rinsomnie.    U  ^tait  ^nerve,  incjuiet.  anpelait  des  gons  tnorts  depuis 
loDgtemps.     Sort,  de  Ste.-Anne  le  12  juillet. 

8.  acces.    11  rentre  a  Vasile  de  '20  juillet,   sans  avoir  fitil  d'excos 

de  boisson,  avec  des  syniptumes  d'excitation,  uris.  gesticulatiuns.  propos 

iocoh^rents.    Le  soir  memc  do  sa  derni^re  sortie  il  6tait  drOlc,  agaci^, 

^K    n'avait  pas    dormi  de  la  nuit.     It  cau.sait    avec   les  photoerapliies.     11 

jK    dtait  furieux  contre  sa  fenime;  elle  le  trahissait,  parco  qu'etle  refusait 

d'avoir  des  rapports  avec  lui.    La  orise  diminua  d'intcnsiti'  apr^is  trois 

|s«maines.  II  fit  un  s^jonr  dc  IG  mois  a  Sainte-Anne,  et  en  sortit  le 
15  septombre  1887. 
9.  acces.  Apr^s  sa  sortie  il  resta  un  an  chez  lui,  travaillaut 
tranquilleraont  a  son  nuHior  deboniste.  En  aout  1888,  il  a  et^  sombre, 
inquiet  pendant  8  jours.  Sa  fomme  avait  penr  qu'il  nc  tombat  ma- 
lade,  mais  cela  n'a  rien  6t6.  Avait  maigri  un  peu.  C^pliulalgic. 
10.  acces.  Le  3  roars  1889  il  entriut  encore  a  Ste.-Anne.  Trois 
semainos  auparavant,  il  avait  chang^  snbitement;  son  altitude,  sos 
luanieros  nY'taient  plus  les  mC-mes,  il  devenait  brusque.  II  ne  dort 
pas  la  nuit  et  se  plaint  dc  douleurs  dc  tcte.  11  a  de  Texcitation 
^H  6cxuclle.  11  injuria  sa  femme:  „tti  me  trahis",  lui  dit-il.  puis  il  ajouto: 
^m  „C'est  uno  bonno  femme,  je  ne  vuudrais  pas  lui  faire  de  mal.**  11  se 
^m  livrc  a  Tonunisme.  Texcitaiion  augmeiito:  il  envoie  des  baisers.  il  em- 
^H  braise  son  moucliuir,  fait  des  gestes  obsct^nes  et  desordonn^s;  il  pleure, 
^H  fit  pour  un  rien,  parle  bas  de  toute  sorle  de  chose,  6voque  des  sou- 
^M  venirs  de  tout  ordro.  11  adrcsse  ii  son  entourage  dos  injures  grossieres 
^M  et  supplie  qu'ou  ne  r^'ponde  pas.  II  crie,  chanto.  est  incoht^'rent:  „Je 
^m  suis  entr6  dans  les  premiers  moments  que  les  instruments, 
^M  par  trahison  du  cher,  la  police  du  colonel,  Tarrestation.". 
^B  Cetto  pt'riode  d  agitation  est  suivie  d'unc  phase  de  depression  d'eu- 

^m   Tiron  8  jours,  pendant  Icsquels  il  est  triste,  il  pleure,  se  lamente. 
^H  11  garde  nn  souvenir  assez    net    de    son    d6liro:    ,J'4lais  malnde, 

j'avais  des  idees  comme  cela,  j'otais  agit^.**  —  11  sort  le  24  asTil  1889. 
II.  acces.  —  Le  jour  monie  do  sa  sortie  sa  femme  remanjue  un 
pen  d'excitation.  Les  nuits  sout  mauvaises,  il  ne  peut  pas  dormir;  il 
veit  des  ctincelles,  des  eclairs  „c'cst  dn  (cu  corame  si  on  relectrisait". — 
Parle  de  la  guerre,  de  la  commune.  11  a  do  Kcxcitation  g^nitale:  „viens 
vite,  tu  cs  ma  femme  poiirtant*'. 

X.  iBMn.  mta.  CMgr.  ni  Berllii  IdVU.    AMiieiJ.  IX.  0 
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11  reniro  a  Tasile  le  30  avril  et  en  sort  le  3  jmlle%  mais  il  ne 
pcut  rcst«r  que  6  jours  chez  lui. 

12.  acccs.  —  II  rentre  a  St.-Anne  le  9  juillct  dans  un  nouvel 
acces  maniiifiuc,  il  s*am6liorc  au  bout  d'un  mois,  mais  en  septpmbre 
nouvelle  recrudescence  dans  le  service;  au  moment  oil  il  6tait  question 
de  sa  sortie,  on  a  dO  pendant  (luelques  jours  risoler. 

Les  acci^s  dtMjutent  par  uno  pi^riodo  prodroini(|ue  d'insomnie,  d'agi- 
tation  pendant   la  nuit;  le  malade  se  leve,  ne  peut  dorniir. 

Uexcitation  est  caractdris6e  ("he/  lui  par  de  la  loquacite,  de  Tin- 
coherence  de  langagc,  une  propension  tres  marquee,  a  Tacte  g6aital, 
une  gesticulation  d(^st>rdftnn^e.  Une  fois  il  s'eat  bless<i  assez  gricFeracnt 
;'i  la  terape  avec  un  verre  iju'il  tenait  a  la  maia.  1!  envoie  des  baisers^ 
rit  sans  motifs.  II  a  des  halluciiiatioas.  Son  passe  relatif  ii  la  guerre 
ot  la  coraraune  lui  rcvicnt  a  la  memoirc,  il  (iffoquc  des  souvenirs  de  lout 
ordre,  parle  de  la  jruerre  de  70,  de  la  Commune.  11  dit  des  injures 
et  sttpplie  souvcnt  de  ne  pas  lui  r^pondre. 

La  depression  se  mauifesie  par  des  idecs  de  mine,  de  misere;  il 
se  6gurc  devoir  mourir  dans  un  avenir  prochain;  il  est  anxioux,  inquiei, 
se  laracnte  et  pieure.  A  des  icJees  vagucs  de  pers<^cution,  quolquefois 
de  la  ccphalalgic.     Ordinairement  il  maigrit  pendant  cette  p6riode. 

II  revolt  scs  parent,s  raorts  dcpuis  longtemps,  se  souvient  des  ma- 
ladies qu'ils  ont  eues,  des  circonstanoes  de  leur  mort. 

Le  '26.  novenilire  pendant  Texamen  il  ne  peut  fournir  aucun  ren- 
seignenfient,  ne  se  souvient  pas  de  la  dat*  de  son  entree.  —  Par  mo- 
menLs,  contraction  brusque  du  haut  du  front.  —  Ne  donnait  pas,  dit-il, 
depuis  deux  nuits. 

(^^uelques  engourdissomfnts  dans  les  bras. 

Le  '25.  I^fjere  excitation.  'Jii.  Lxaltation  maniaque.  28.  Exci- 
tation maniaqno. 

Observation  V.    Folie  interroittente:  acces  m^Uncoliques, 
maniaques,  a  double  forme,  eirculaire. 

L.  Kulalie  J.  M,  n^e  le   13  fiSvrier  182U. 

Antecedents  ht^nVlltaires:  la  mere  a  eu  une  h^mipl^gie  droite  & 
I'Age  de  6S  ans.     Morte  un  an  apres  oette  hemipl^gie. 

Rien  a  constater  chcz  les  eollatfiraux. 

Une  fille  raorte  a  iVige  de  3  ans  et  demi  en  nourrice. 

Une  fiUe  mariec  iig6e  de  38  ans  est  ocvropathc,  elle  est  tantoi  di'-- 
prim<>e,  tant<*it  surexcitee,  mais  n*a  jamais  pr6sent6  aucun  trouble  mentAl, 

Un  Ills  bien  portant. 

Antecedents  personnels:  l^a  malade  a  on  une  jeunesse  indemne  de 
tout  accident  nerveux,  sa  sante  physique  a  eto  toujours  bonne  et  elle 
se  porte  encore  bien  malgre  un  iigc  tres  avanc^. 

Mme  L.  est  n6o  lo  13  f^vrier  1820.  Joune  fillo,  elle  avait  an 
caractere  tres  heureux,  6tait  toujours  gaie  et,  comme  elle  le  dit  cUe- 
m^me,  „chantait  mt'-me  en  mangeant". 

Ce  n'est  qu'a  I'jige  de  24  ans  qu'apparaissent  les  premiers  signes 
d'uu  trouble  mental  qui  devait  passer  a  r<;tat  chronique  et  qui  main- 
tenant  encore  poursuit  son  evolution.  A  cetto  6poquc,  c'est-a-dire  vers 
1©  mois  de  juin  1844  la  malade  sV-tait  fianc6e  avec   un   homrac  vcuf 
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qui  €tait  pere  d'un  enfant.  La  nialade  T^pousa  de  son  plein  gr6,  et 
Ic  luariago  se  taLsait  dans  des  conditions  tout  ;\  fait  normalcs.  MalgrS 
oela  a  I'^poque  des  fian';aiUes  la  noalade  derient  tout  a  coup  triste, 
eltc  voit  tout  son  avenir  en  noir,  il  iui  sembLe  ((u'elle  est  vou^e  au 
inalheur,  qu'elle  ne  pourra  Jamais  faire  son  devoir,  soigncr  Tenfant  dc 
son  niuri  et  etrc  utile  a  ce  dernier.  Ce  dt'courageraent  subit  non 
lUDlivL"  ctait  si  profond  qu'il  fit  naitrc  en  elle  des  idocs  dc  suicide,  — 
sa  volout^  ^tait  si  fuibic  qu'elle  n'a  pas  eu  la  force  do  nc  pas  laisser 
paraitre  son  chagrin  ot  elle  en  parlait  h  ses  parents  et  disait  meme  i 
an  futur  man:  il  raudrait  peut-etrc  micux  pour  nous  de  nous  jcter  i 
P'eau  que  dc  nous  marier. 

Get  ^tat  a  durt^  plusieurs  jours  au  hout  desquels  la  malade  a  re- 
couvre  toutes  ses  facult^s  morales  et  est  redevonue  elle-meme. 

Lo  manage  eut  lieu  le  25  juillet  1844.  Un  mois  s'c^t  ficoule  h 
peine  quand  la  malado  Tut  prise  tout  d*un  coup  d'un  accos  de  slupcur. 
I>es  circonstauces  dans  lesquelles  s'est  produit  cet  arces  m^ritent  tl'iHre 
rapporlt^es.  Le  niari  a  trouvi^  un  jour  (le  21  aout  1844)  sa  fetniue 
dskBh  UD  £lat  de  prostration  complete,  ne  parlani  pas,  ne  donuanl 
presque  pas  signe  de  vie.  Le  mcdecin  appele  en  toute  hate  oroyait 
avoir  a  faire  a  une  congestion  oerebrale  grave  et  Iui  fit  mettre  des 
sangsues  derriure  les  oreitles.  II  etatt  tellement  persuade  que  la  malade 
euit  sans  connaissance  qu'U  s'est  cru  autoris^  a  formuler  un  pronostic 
dovant  la  malade. 

„Je  Toyais  et  j'ontendais  tout  ce  qui  se  passait  aatour  "de  moi", 
nous  racontc  la  malade,  ,,et  j'ai  cntendu  prononcer  ma  condamnation'*. 
La  prostration  morale  la  rendait  tolloment  an^antie  que  cot  arret  de 
raort  n*a  fait  sur  elle  aucune  impression  et  qa'clle  est  rest^e  aussi 
immobile  qu'auparavant. 

Cet  6tat  a  dure  dcnx  jours,  au  bout  desquels  la  malado  sort  de 
sa  stupeur,  mais  reste  deprim^o  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce 
temps  elle  rcWcnt  a  son  ctat  nonnal,  cllo  s'occupait  de  son  intc;rieur 
et  secondait  d'une  la<;on  trus  active  son  niari  dans  son  commerce  do 
papiers  points.  Kile  montrait  beaucoup  dp  cotirage  et  avail  de  I'^nergie 
ipoar  elle  et  son  raari  qui  6tait  un  pcu  bonasso  et  n'avait  pas  assez 
de  fennel 6. 

Hn  I84S  elle  est  devenue  enceinte  pour  premiere  fois  et  accoucha 
kd'une  lille  au  mois  de  mai  1849.  Oette  ftUe  fut  plac^e  en  nourrice, 
la  mere  ^tant  trop  absorb^e  par  les  affaires  pour  pouvoir  la  nourrir 
eile-m^me.  —  L* enfant  n'a  v6cu  que  jusqu"a  troii  mois  et  demi.  Cette 
mort  a  vivement  impressione  la  mere  el  Iui  a  occasionno  un  violent 
chagrin.  Mais  cette  douteur  morale  ctait  uni.'  douleur  physiologique  et, 
comme  dit  trf-s-bicu  Mme  L.,  ne  resscmbiait  en  rien  a  cet  accablement 
el  a  t'C  decouragemonC  qu'ollo  a  6prouve  a  I'^poquo  de  ses  Cant.ailles 
ct  aprC's  son  mariage.  —  An  bout  d'un  an  environ  nouvcllc  grossessc 
et  la  malade  accoucha  d'une  sccondc  lillo  au  mois  do  mars  1851. 
KUe  »e  l*a  pas  non  plus  nourri,  mais  cetto  lille  a  vepue  eta  mainte- 
n&nt  38  ans. 

Oct  accouchement  s'est  cfTectu^  dans  des  conditions  tout  a  fait 
nonuales  ct  n'a  pas  eu  de  suites  fdchcuses,  mais  il  marque  une  epo<{ue 
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a  partir  de  laquelle  la  lualadc  commence  a  avoir  uno  s^ric  d'accidcnts 
patholo^iques. 

En  cfl'el,  ii  partir  do  cc  moment,  la  malade  a  eu  plusieurs  nnxes 
d'excitation  et  de  tristesse.  II  est  impossible  de  retrouver  les  dates 
exaetes  pour  toas  ces  acces,  cependant  pour  quelques-ans  qui  correspon- 
dent aux  <^'veneruent.s  qui  marquent  dans  la  vie  et  dont  il  est  facile 
d'^veiller  le  souvenir;  nous  avons  pu  obtenir  les  renseiguement^,  et  sur 
la  dur6e  approximative  eb  sur  Icurs  caraotcres;  d'ailleurs  la  malade 
a  one  memoirc  encore  raaintenant  de  bcaacoup  sup^rieure  a  la  luoyenne. 

Observation  VI.   Folic  intermittente:  acces  ra^lancoliques 
et  a  double  forme. 

D.  Vve.  L.,  dont  la  soour,  attcintc  do  manio  chroiuqae,  est  dopais 
dix  ans  k  Tasile  St.-Annc,  a  perdu  sa  mere  a  la  suite  d'ane  attaque 
apoplectique;  son  pore  (iUi\i  ivrogne  et  exalt(5. 

Elovec  chez  ses  parents,  elle  apprenait  trcs  facilement:  clle  a  joui 
d'une  bonne  santc  pendant  son  enfance  et  sa  jcuncssc  et  s'est  marine 
a  18  ans-  Deux  ans  apros  elte  a  eu  un  fils  qui  est  mort  du  croup  a 
I'Age  de  3  ans.  Cette  mort  a  caus6  un  violent  chagrin  a  Mme.  I)., 
mais  sans  umener  aucun  trouble  intcllcctuel. 

Elle  vivait  en  bonne  harmonio  aveo  son  mari,  qui  etait  lui-mt-me 
tr6s  laborieux  et  d'un  »arat;tere  facile;  il  6tait  fabricant  d'orneraents  en 
bron;!e  ct  elle  Taidatt  dans  la  direction  de  son  atelier.  Tout  allait  bicn 
dans  le  menage,  lorsqu'eu  1863,  —  Blme.  D.  avail  alors  41  ans,  —  elle 
a  i'tS  prise,  a  la  suite  de  veilies  prolong^es,  de  tristesse,  de  decourage- 
mcnt,  de  sentiment  d^im puissance;  elle  6tait  sans  forces,  sans  volonte; 
oUe  maugeait  mal  et  parfois  ra^me  refusait  toute  nourritare.  Elle  partit 
a  la  campagne  aupres  do  sa  mere,  et  cet  accos  de  depression  mclan- 
GoUque  disparut  insensiblement  aa  bout  de  deux  mois. 

Rentr^e  chez  elle,  elle  retrouve  son  courage  et  son  Anergic  d'autre- 
fois  et  reprend  dans  la  maison  ses  occupations  habituclles,  dont  elle 
s'acquitte  sans  la  moindre  fatigue.  Sa  santc  restc  excellenle  jusqu'en 
18C7,  on  elle  ponl  son  mari.  Cette  mort  la  frappe  cruellemcnt,  et 
quelqucs  jours  apres  elle  est  plongee  dans  an  acces  melancolique  arcc 
idees  dc  mine,  craintes  incessantes,  d^couragcment  profond,  dugout  de 
la  vie,  ideos  et  tentatives  de  .suicide;  elle  cherche  a  s'empoisonncr  avec 
du  phosphore  et  du  cuivre  et  veut  se  jeler  par  la  fen^tre.  Cet  acces 
dure  environ  deux  mois. 

Uno  fois  guerie,  Mme.  D.  se  met  a  la  tete  de  Tindustrie  de  son 
mari  et  dirigo  I'atelier  jusqu'en  septembre  1870,  oil  elle  est  prise  d'un 
nouvel  acces  melancolique,  moins  intense  que  le  pr^c^dent,  mais  qui 
neccssite  neanmoins  son  phwement  a  I'asile  St.-Anne  du  "26.  Septembre 
au  19.  Novembre  1870.  EUe  sort  gucric  et  avait  ropris  son  travail, 
lorsque,  li  la  suite  do  la  mort  de  son  ncveu,  elle  est  prise  d'un  accds 
de  d^'pressii.iR  melancolique,  qui  dure  denx  mois,  mnis  que  Ion  pent 
soigncr  chez  elte. 

Cet  acces  est  suivi  do  huit  annecs  dc  sant<5  oxcollento,  pendant  Ics- 
qactles  Mme.  D.  reprend  toute  son  activite  premi6r«. 

Dans  le  courant  d'oclobre   1879   elle 
inquietudes  vagues,  des  craintes   (|ae   rien  ne 
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qnelqnes  joiirs,  elle  raanifeste  des  tGndances  au  suicide.  EUe  entro  a 
r&sile  Ic  27.  octobrc,  s'am^liorc  &sscz  rapidemcnt  ot  sort  a  la  lln  do 
novcmbrc.  i-iueiques  jours  apres  elle  s'excite,  devient  loquace,  est 
sans  cesse  bd  raouvcment  et  doit  ^^trc  rament-e  a  St.-Aime  Je  30.  d6- 
cembre.  Vers  la  fin  dc  Janvier  TagitaUon  s'apaise,  raais  sans  transi- 
tion la  malade  tombo  dans  un  acces  mt^lancolique,  ijui  s'am6liorc  assez 
pronopteraent,  et  elle  sort  le  29.  f6vrier.  La  convalescence  se  oonsolide 
rapidemcnt  et  Mmc.  D.  reprend  son  travail,  sans  que  rien  dans  sa  con- 
daite,  sa  tenuc,  ses  paroles,  ses  actcs  rCveIc,  pendant  plus  de  quatre 
anSy  le  moindrc  trouble  intollectuel. 

Kn  Janvier  1885  survient,  sans  cau.se  appreciable,  uu  accits  mtMun- 
Coliquc,  qui  provoque  le  15  une  noiivelle  entrro  k  Tasile  St.-Anne,  d'ou 
la  malade  est  transKrc^e  a  Ville-Evrard;  elle  sort  le  15.  raai,  encore 
triste,  mais  en  voie  d'am^lioration.  Rentr^e  chez  ollc,  elle  ne  retrouve 
pas  la  sant6  et  le  25  juin  elle  est  prise  dun  acces  de  maciie,  qui  n6- 
cessitc  encore  la  sd<jue»tration.  Elle  sort  u  la  fin  dc  d^cembre,  mais 
elle  passe,  sans  phase  intercalaire  notable,  de  Texaltation  a  Tabattement 
et  A  la  tristesse.  Le  25  fevrier  1886  elle  est  ramen^e  a  I'asile,  d*ou  elle 
sort  u  la  Gn  de  juin,  apres  avoir  traecrs^  un  acccs  de  d61iro  ra^lan- 
coliquo  asscz  actif  pendant  deux  mois. 

Revenne  chez  elle,  elle  reste  valetiidinaire,  elle  a  moins  de  courage, 
caoins  d'^^nc^gic;  toutcfois,  elle  pent  encore  vaijuer  a  ses  occupations. 
Au  mois  de  mai  1887  intcrvicnt  encore  un  acces  tneJancolique,  et  la 
malade  entro  le  3.  mai  ;"i  I'asile  St-Anne.  Kile  est,  peu  apres,  trans- 
fi&r^c  a  Villejuif,  ou,  au  bout  de  trois  mois,  les  idees  delirantes  commen- 
cent  a  disparaitre,  laissant  des  tendances  morales  douloureuse-s,  contra 
lesquclles  la  malade,  malgr^  son  age,  nialgre  nn>me  son  l^ger  affaiblisse- 
incnt  intellectuel,  chercbe  a  r^agir  par  le  travail  en  se  rendant  assidii- 
moQt  a  Tatolier  de  couture. 

Plusieurs  des  acces  m6tancoliqucs  do  Mme.  D.  n'ont  pas  d^pass^ 
la  di''pression  meIancoli<|ue,  le  sentiment  general  de  tristesse  et  le  di^- 
couragenient;  mais  I'acces  survenu  en  18(>7  et  tes  derniers  ont  6t6 
accompagni'S  dhallucinations  do  rouie,  d'id^es  de  persecution,  de  cul- 
pabilile  imaginaire:  on  I'injurie,  on  lui  fait  des  raisercs,  tout  le  raonde 
s'entend  pour  lui  nuirc,  on  reraptcho  de  travaillor,  on  la  volo;  elle 
s'imagfine  qu'clle  a  coramis  de-s  crimes,  qu'elle  ne  doit  plus  vi\Te;  et, 
sous  linfliience  de  ces  conceptions  delirantes,  elle  fait  une  tentative 
de  suicide. 

Des  deux  acces  de  manie  qu'elle  a  pr^sentis,  Tun  n'a  pas  d^passfi 
lexiLltation;  elle  i^tait  remuante,  elle  avait  un  besoin  incessant  de 
mouvemcnt,  faisait  des  visites,  achetait  des  objets  inutiles  et  bors  de 
proportion  avec  ses  rcssources;  Tautre  acees  s'est  accompiign6  de  d^lire 
general,  de  mouveraents  d('sordonn<!^s,  de  loquacity,  d'incoherence. 

Dftns  les  interraittenccs,  nous  voyons  la  malade  rentrer  en  posses- 
sion de  tootes  ses  facnlto.s  intellectuelles.    Jusqu'aux   dernieres  ann^es 
a  pu  diriger  une  Industrie    qui  occupait    de  nombreux  ouvriors  et 
rveiller  on  m.-me  temps  son  mt'nage  et  sa  famille.   Ce  n'cst  que  vers 
"emiers  tcrops,  depuis  deux  ans  seulement,   que   son   intelligence 
'I  pr/'senter  quelques  signes  d'affaiblissement.     En  cc  moment 
"irfaitement  lucide,  elle  a  des  souvenirs  pri^cis  de  toute 
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s&  vie  passee,  sauf  pour  los  (^vfineroents  des  dcrnieres  ann6os,  sur  les- 
quels  on  constate  quelques  lacunas  de  la  m^moirc.  — 

Toutes  les  observations  font  voir  Tinfiuence  active  de  I'heredit^ 
creant  nne  predisposition  qui,  latentc  pendnnt  lonpteraps,  n'en  fait  pas 
moins  sontir  plus  tard  son  intervention  cnergique  par  le  dcvoloppemenl 
de  toule  piece  et  la  reproduction,  souvent  sans  cause  determiuanlB 
aucune,  dV'ces  parfois  dune  inteosite  et  d'uHe  soudainet^  ^tonuantes. 
Moins  accusee,  toutefois,  ici  que  chez  les  d^gfin^rr-s,  Taction  hei^'di- 
Uire  s'exerce  plus  fortement  que  chez  les  d»Uirants  clironiques,  et  les 
Tons  intermitteiits,  au  point  de  vue  I'liologique,  viennent  s'intercaler  enlre 
les  deux  groupes. 

Nous  avons  passi'*  en  revue  les  (Hrments  esscntiels  de  la  folic  inter- 
mittento,  et  tous  les  faits  qui  so  trouvcnt  group^^  dans  cette  espece 
pathologique  sont  onis  par  des  caracteres  commuDs,  constants  qui  re- 
posent  sur  lY-liologie;  sur  I'cvolution  de  Kar-ces,  I'invasion,  su  marche, 
sou  di'clin;  sur  la  forme  et  le  contcnu  du  deliro;  sur  la  nuture  des 
int«rmittcnces  qui  separent  les  acces;  sur  la  raarche  geiK-rale  des  acces,  que 
ceux-ci  soient  simples,  isoli^s  on  combines;  sur  leurs  rapports  rticiproqoes 
et  sur  les  modifications  ijui  se  produisent  avec  les  progres  de  la  maladie. 

C'est  sur  cet  ensemble  de  naraetcres  que  repose  la  folic  inter- 
millente  qui,  tout  en  ^'tant.  Ires  coniprr'hensive,  repousse,  neanmoins, 
de  son  cadre,  des  faits  qui  apparlieunent  ii  d'autres  especes  pathologi- 
quos,  notamment  ;V  la  folio  hr-rt'ditaire.   — 


Hr.  V.  Monakow  (Zurich): 

Zur  patliologist'hen  Anatoinie  corticaler  Sehstoningen. 

Der  Vortragende  hatte  ii]  frijheren  Arbeiten  (Archiv  fiir  Psych. 
Bd.  XX,  3)  nachgewiesen,  dass  Defecto  im  Occipiullappen  auch'  bci 
erregten  operirten  Thiereu  secondare  Erkrankungen  ira  Corpus  geni- 
culatura  externum,  ira  Pulvinar,  event,  auch  im  vordern  Zweihiigel 
nnd  Tractus  opticus  zur  Tolge  baben.  Dicse  secundaren  Erkrankungen 
bestchcn  in  einer  an  dcr  LasionsstcUe  beginnenden,  darch  die  Gratiolet- 
schen  Sehstrahlungen  fortgelcitcten  secundaren  Entartung  dcr  in  die 
primiiren  oplischcn  Centren  cintrctendcn  Nervcnfasern  (Stabkranzfasera), 
sowie  in  oinem  nekrotisebon  Zerfall  von  Ganglienzellengruppen  im  Ge- 
biete  der  genannten  primaren  Centren.  Letztere  Erscheinung  bildet  ein 
neucs,  bisher  in  der  Lehre  von  den  se»Hindarcn  Degcnerationen  nicbt 
heriicksichtigtes  Glied,  dessen  Bedeutung  auf  der  Hand  liegt, 

Dass    lieim  Menscheii    nach   lange  bestehenden  Heerden  im   Occi- 
pitallappeu  ahnliche  secundare  Veninderungen  sich  einstellen  und  zwsr 
in  einer  der  Ausdehnun^  des  primaren  Defectes  genau  correspondircndea 
and    liirecL    proporlionalen    Weise,    konnle    der    Vortragende    bereits 
in  4  Fallen    constatiren.     Moeli,    Lissauer  u.  A.  haben   in   leuier 
Zeit   uber  Aehnliches    berichtet.     Heute  bringt  Redner  zwei  neue  B<^\. 
spiele  fur  das  Vorkonimen  cortical  bedingter  secundiirer  I'-rkrankau^^n 
im  Gebicte  dor  primaren  optischen  Centren. 

Der  orste  Fall  betrifft  einen  68jahrigen  RcntDor, 
Tor  dcm  Tode  im  Anschluss  an  einen  apoplek' 
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horoonyme  linksseiiige  Hemianopsie  crlitt.  Dieselbe  blieb  unver&ndort 
bis  zum  Todo.  Erst  ganz  zulelzl  partielle*  Seelcnblindhcil.  —  Die 
Section  orgab  cincn  liHselnus«gross(*n,  alien  hamorrhngischcn  Krwoichungs- 
hpcrd  im  Mark  dcs  rechtcn  Cuneus  (Pedunc.  ciincTi),  Schnimpfung  des 
re«*hten  Cuneus  tind  Lobul.  linguftlis  und  tbcilwoisc  der  Gsr.  hippocampi. 
Oas  occipitalo  Mark  in  dcr  Umgebuiig  dcs  Heerdes  ihciiwois©  zerstort. 

Sccnndarc  Dppencrationen:  Dio  Gratiolct'schen  Fasorn  waron, 
solVrn  Mt*  aus  dtT  Gegend  des  Tleordcs  kanien,  total  entartet.  Das 
caudal  lateralo  Mark  des  rechten  Corpus  ^ori,  ext.  und  des  Piilviiiur 
^)sstcnlheils  in  soharf  boKrcnzler  Woisu  sclcrosirl.  VolHge  socundare 
Sclerose  dcs  rechten  Corfius  ^'cnicul.  extern.  Die  Degeneration  ging  iiber 
die  anatomischen  (irenzen  diesps  Corpus  nicht  hinaus.  Eine  etwas  ge- 
ringere  dcgencrativr  dcs  Pulvinnr  unu  des  reehten  vorderen  /woibugels. 
Ret'hler  Tractus  opt.  bcdeulemJ  dcgcnorlrt.  Atrophic  der  rechten  I'ornix- 
5aalo.     Das  iibrige  (Ichirn  gesuiid. 

Redner  hcM  die  Hodentuni:  dieses  Kalles  aU  Boispiel  fur  ein  Zu- 
i^animeufalteu  einer  conipleten  Hemainopsio  mit  einer  iiahezu  totalen 
und  isolirten  Oegeneration  dcr  primaren  optisfhen  Centron  und  dos 
Tractus  opt.  hervor.  — 

Im  2.  Kail  handcite  cs  sich  um  einon  ('»2jabrigen  Kunslmaler, 
wrldier  Ti  Jalire  an  corlicalcr  rcchtsseitiger  Heniianopsie,  Alexie  und 
Paragraphic  gclittcn  hatte.  Keino  nphatischon  Storungon,  dagcgen 
^rhwarbo  der  vituellen  Kinbildungskraft.  Psychisc.h  im  Uobrigen  gesund. 
Die  ilrtnianopsit'  war  eine  partielle,  der  Fixationspunkt  blieb  frei,  des- 
gleicbcn  das  zum  cntsprei'hendcn  Segment  gohorende  obere  and  untor© 
Feld. 

Sectiou:  Der  linke  Cuneus  lobul.  lingual,  und  dio  oroipitalen  Win- 
dangen  (oxel.  ()„  dessen  Miirk  thcilwciso  crweichl  wan  au'h  niikros- 
kopisch  ganz  froi,  dosgleichen  grosslentheils  die  jenen  Windungen  ent- 
stammenden  Faserantheile  des  Stabknmzcs  nebst  deni  lateraUcaudalen 
Mark  des  linken  Corpus  genic-  ext.  Hedeutendo  alto  Krweinhnng  im 
Mark  des  linken  Gyrus  angular  uud  Praecuueus,  rail  zahlreicheiu 
.socund&rcm  Sduvund  der  Associationsfascru  in  den  v  erst  hie  dens  ten 
Richtungen.  Letzie  isoliri  verlaufeude  secundiire  Degeneration  dor  dor- 
salen  Hiilfte  des  GrnliolcCschen  Faserzuges;  im  Anschluss  daran  um- 
schriobene  scrundaro  Degeneratiousheorde  im  capital-mcdialcn  Abschnitl 
(Drittel)  de.s  linken  Corpus  gen.  ext.,  (die  iibrigen  Abschnitte  des- 
sclben  fn^i)  ini  capital-lateralen  Abschnitt  des  Pulvinar  und  im  late- 
ralen  Thalamuskt.'rn^  in  der  Giltcrsohicht,  im  untcren  Thalamuslager 
(caudale  Ebenen)  der  linken  Seite.  Dor  mediate  Theil  des  Tractcs 
botrachtliith  verdiinnt. 

Im  vorstehenden  Fallc  trilTt  zusammen:  incomplete  Uemianopsie 
rail  partiellcr  Enlartung  priniiircr  optischer  Ccntren  und  zwar  in  einer 
Weise,  dass  man  bercchtigt  ist,  einen  ZusnmniRnhang  zwisrhen  vorderen 
Abschnilten  der  r>eh.spharo  und  capital- medialen  Theilen  cie.s  Corpus 
gen.  ext,  sowie  capital-lateralen  l*arlien  dcs  Pulvinar  anzunehmen. 
Dcm  Freibloiben  dcs  Fixationspunktes  bei  der  Hcmianopsio  entspricbt 
iweifellos  die   Inl.-icthtMt  des  Cuneus  und  seiner  Na<'hbars(;hafl. 

IJeide  Befunde  sprechon  niicli  der  Meiuung  des  Vortragendea  fur 
eine    etwas    umfaDgretohere   Abgrenzung    dur   Sehsphiire,    als    sie    von 
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*Scguiti  und  Nothiiagel  angenoramen  wird.  Der  letzterwahnte  Fall 
slutzt  die  am  Thierhira  gcwonnenen  Ergebnisse,  dass  bei  partieller 
Zerstorung  dcr  Schsphare  Dur  die,  specicll  mit  der  ladirtcn  Region  in 
Verbindang  stchcnden  Abschnitte  der  primaren  optischen  Centren,  diese 
aber  total,  zu  Grunde  gehen.  — 

Folgt  Demonstration  dcr  Praparate.  — 

Discussibn. 

Hr.  Bruns  (Hannover)  bcrichtet  im  Anschluss  an  die  Mitthcilun- 
gen  von  Munakow  iiber  eincn  Fall  vnn  Schadel-  und  Hirnvcrlftzung, 
deren  Folgeu  er  9'  .,  .lahre  nach  dem  Trauma  feststellen  konnte.  I^ht 
Patient  war  mit  1 '  ^  Jahren  vom  Arrae  der  Wjirterin  zu  Buden  gefallen  und 
hattc  sioh  eine  sofort  bomerkte  Depression  der  hinteren  Partien  des 
rechten  Scbadeldacbes  und  eine  Fractura  feraoris  dextri  zugezogeu. 
Der  rechto  Oberschenkel  war  mit  Verkurzung  geheilt.  Himerscheiuun- 
gcn  waren  aber  zunacbst  iiberliaupt  nicht  nacbweisbar:  sicber  hatteu 
alio  Zcichon  irgeod  einer  enlxiindlichen  Himerkrankung  durchaus  und 
inimer  gefehlt.  Aach  hatte  eine  Verletzuug  der  ausseren  Haut  an 
der  Depressionsstcllc  in  keiuer  Weise  stattgofundcn.  Erst  lange  Zcit 
naebhcr  hattc  die  Mutter  an  der  Depressionsstelle  Hinipulsation  be- 
inorkt.  (Es  sei  hier  beracrkt,  dass  nach  Henoch  bei  Kindeni  haufig 
aus  eitiiacben  Sohadel6ssurcn  durch  Kcsorption  dcr  Knochenrander 
Sohadcldefocte  wcrden.  lierl.  klin.  Wochenschr.  1888  No.  *29.)  Dcr 
Jungo  hatte  sich  geistig  und  Uorporlich  im  Uebrigen  normal  ent- 
wickelt;  nur  konnte  man  sehr  bald  eine  grosso  Sehscbwache  consta- 
tiren.  9'/^  Jahrc  nach  der  Vcrletzung,  ais  dcr  Knabe  11  Jahrc  alt 
war,  konnte  B.,  zusammen  mil  dem  Augenarzte  Dr,  Stolting,  Folgendes 
constat)  re  n : 

In  den  niittloron  untcron  Partien  dcs  rechten  Scheitelbeiues  findet 
sich  eine  im  Ganzon  nierenformige  Depressionsstelle.  Der  Knt'chcn 
fallt  vom  Uande  dersolben,  ohne  dcutliche  Inebenheiten  zu  zeigen, 
steil  ab  and  fehlt  im  Centrnm  dcr  Depression  ganz,  so  dass  an  dieser 
Defectstclie  deutliche  Himpubiation  vorhanden  ist.  Der  Hilus  der 
nierenronnigen  Vcrtiofung  liegt  nach  vorn  und  etwas  nach  unten,  die 
Convesitat  nach  hinten  und  etwas  narh  nben;  die  iJingsaxe  (6  cm) 
verlauft  alsn  von  obeu  vorn  nach  unlen  hinten.  Die  grossto  Breitc 
der  Depression  betriigt  4'/,  cm;  dieTiefe  ist  wegen  der  fortwiihrenden 
pulsatorischen  und  respiratorischen  Scbwankungen  des  Uirncs  nicht  sicher 
festaustcllen.  Das  obcro  Knde  liegt  9'  .,  cm  iibcrund  i*'.,  cm  hinter  dem 
vordercn  unteren  Kande  dcr  Gehorgangsoflnung,  das  untere  Ende  o  cm 
daruber  und  dahinter.  Die  Haut  iiber  der  Depression  zeigl  nirgends 
eine  Narbe  und  ist  ebenso  behaart,  wio  die  Umgebung. 

Projicirt  man  don  Defect  nach  Keid  auf  die  Hirnobcrllachc,  so  lindot 
sich  Kolgendcs:  Die  Mitte  des  Hilus  dcr  nicrenfdrraigcn  Depression  liegt 
ungefahr  1  era  hinter  dem  Endc  des  horizontalen  Astes  der  FoBsa 
Sylvii,  von  da  erstreckt  sio  sich  nat;h  oben  und  vorn  bis  dicht  an 
Oder  oben  in  die  hintere  Central windung,  nach  unten  und  rorn  in  die 
zweite  Schlafonwindung,  nach  hinten  oben  in  die  I.  und  *2.  Occipital- 
windung  (Ecker).  Das  Centrum  der  Depression  bildet  aber 
das  antero  ScheitelUppchen,  nach  vorn  und  oben  der  Gyrus 
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snpra-marginaiis,    mehr     nach    UDtcn    dcr    Gyrus    ungularis 
(Zeche  unci  Remak). 

Die  Uniersuchung  des  Knabon,  spcciell  seines  Nervcnsystenis,  er- 
gab  nun,  abgeschen  von  dcm  genau  luitzutheilcnden  Augcnbefunde, 
eiuen  fast  voUstiindig  negatlvon  Befuncl.  Moxilitat  und  Scniiibilitat  — 
hior  nrurdo  besonders  auf  etwaigo  Ataxic,  sowie  auf  Storung  des  soge- 
nonntea  Muskelsinnes  u.  s.  w.  ^eachtet  —  waren  bciderscits  gieicb  and 
rollstandig  intact.  Pate  11  aire  flex  c  beidorscits  lobhaft.  —  doch  links 
line  Andeutung  von  At'hillcsrlunus.  Die  Intelligen/.  des  Kna- 
bcn  war  eine  schr  gutc;  cpileptische  AnfaUe  hatte  er  nie  gehabt. 
Dio  Horscliarfe  war  nach  EnKernung  einos  linksseitigen  Ceruminal- 
pfropfe^  beiderseits  gleich  and  gut.  Geschn^ack  und  Gerunh  intact. 
Aach  die  iibrigen  Hirnnerven  zeitjten  bis  aul'  die  OpUti  und  vielleicht 
den  rctrhten  Abdurons  nornialen  Befund.  Dio  Untcrsuchung  der  Augen 
orgab  fol^endes:  Ausfall  des  linken  unieren  Quadratiten  bol- 
der Gesicbtsfelder  (des  rechteu  oberen  beider  Ketinae)  tiir 
Weiss  und  fiir  Farben,  aJso  partielle  linksseitige  horaonyme 
Hemianopsie,  beiderseits  ausgosprochene  grane  A  trophic  der 
Sehnerven  ohne  jede  Spur  oiner  vorangegangenen  Neuritis. 
Linksseitig  =•  „.  Uecbts  ungefahr  ebenso  (Patient  giebt  aber  an,  rechts 
gaxiz  gut  zu  sehcn).     PupUlcn  gleich    gut.  allc   licactioocn  gleich  und 

fgat  Kechts  besteht  noch  Strabismus  convergens,  bei  der  grossen  Seh- 
schwfii'he  ist  dersolbe  aber  keinoswngs  mit  irgend  welcher  Sicherheit 
auf  cine  Parese  des  rechten  Abducens  zuriickzufubren. 

Da  sowohl  nach  dcm  jctzigen  klinisclicn  B^'funde,  wie  nach  der 
hior  wirkJich  guteii  Anamnesc  weitergebende  enuiindliche  Proccsse 
sich  an  die  Iliruiaesioii  nicht  angcschlosscn  habcn,  so  wird  man  in 
dicsem  Falle  wohl  genoigt  scin,  atlc  klinischen  Frsehoinimgen  auf  das 
in  Bezug  auf  seinen  Ort  oben  genau  bcscJiriebenc  HirnUauma  zuriick- 
ztifahren.     Zuniichst    wird    das  wohl   fiir  die  quadrantenfttrraige  links- 

r«*itigc  Hcmianopsie  keinen  VVidersprucb  erregen.     Zwar  liegt  die  La&- 
lon  etwas  vor  der  Munk'schen  Sehsphare;  aber  die  meisten  anderen 

*AatoreD,  so  Ferricr  und  von  ncueren  besonders  Scbafer,  dann  v.  Mo- 
nakow,  nehraen  die  unteren  Parietalwindungen,  besonders 
len  Gyrus  angularis,  noch  fiir  das  Sehen  in  Anspruch:  ich 
enrcisc  specicU  auf  den  von  Monakow  eben  demonstrirtcn  Fall. 
]ch  will  hier  noch  bemerken,  dass  sowohl  nach  Munk,  wie 
nikch  Schafer,  die  vorderstou  Particn  der  corticalen  Seh- 
region  die  obcrsten  Theileder  betroffendcn  Netzhauthalfton 
versorgen  snllen;  das  passt  schr  gut  zuunserer  Beobachtung, 
dcm  Ausfall  der  unteren  Gesichtsfoldquadranten. 

Die  ZoriickfuhruDg  des  zwciten  Bcfundcs  —  granc  Degeneration 
beider  Sebner\en  —  cbenfalls  auf  die  Hirnrindcnlaesiori  und  also  auf 
eine  absteigendc  Degeneration  vom  Grosshirn  aas  wurde  bis  vor 
Kurzcm  wohl  noch  grossen  Widerspruch  errcgt  haben.  Jeizi  nach  den 
Mittheilungen,  v.  Monakdw's,  Richter's,  Schmidt-Riraplor's  und 
Moeli's  scheut  B.  sich  nicht,  dicse  Krklarung  auch  fiir  dresen  Fall 
ta  geben,  da  die  Vcrtet/ung  in  friihesler  Ju4;cnd  st:Lttgofunden  hat  und 
Aosser  der  Verletzung  der  Rindenccntra  auch  nicht  die  geriiigsfe  Ursache 
for  die  Sehnervendegeneration  vorliegt.     Und  deshalb  ist  nach  Ansicht 
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(les  Redners  der  Fall  von  eiaiger  Wichtigkeit  und  stiitzt  wieder  die  Ad- 
schauungen  der  botroffenden  Aatoren,  soweit  das  ein  klinisch  beob- 
achteter  Fall  nnr  immer  zu  thuii  im  Stande  ist.  — 

B.  hat  iibri^ens  mt-hrmals  in  Fallen  sogenannter  ccrobraler  Kinder- 
lahniung  (Jesichisfelddefecte  und  graue  Atrophie  rfpr  Sehncrven  beob- 
achtet.  Ba  die  bi'tTeffenden  Patientcn  oft  dement  sind,  so  ist  eine 
GesichtsteldaufnahiDc  niir  suUcn  moglich.  B.  dcmonstrirt  das  Gosicbts- 
feld  etoes  fljiihrigcn  Knaben,  der  mil  4  Jabren  eine  Encephalitis  durch- 
machte;  besonders  das  linke  zeigte  deuUiche  Defecte.  Beide  Sehnerven 
siud  grau  degenorirt.  Die  Sebschrirfe  isl  bciderseils  sehr  herabgesetzt, 
die  linke  Pupille  eiwas  weiter,  aU  die  rcchie,  die  Kcaction  gut, 

Ks  beiiteht  ausserdem  Ny.stagnins,  Strabismus  divergens  alternans* 
schwankender  uiisicherer  Gang,  heidcrseits  Patellar-  und  Achilles- 
clonus:,  von  Zeit  zu  Zcit  epilepn'sche  Anfalle.  B.  glaubt,  dass  cs  sich 
auch  in  diesero  Kalle  uin  Kn(icpbalitis  in  der  terebralen  Sehregion  und 
ura  absieigende  Degeneration  der  Sehncrven  gebandclt  hat.  — 


Dritte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitjiender:    M.  Magnan  (Paris). 

Mr.  Beevor  and  Mr.  Horsley  (London): 

A.  Experiiiu'iit.'il  investigation  of  the  represmtation  i)f  movement 
in  the  cortex  ol'  an  orang-outan  (siinia  satynis). 

Photographs  of  ihe  anatomy  of  the  cortex  are  first  shown,  illu- 
strating the  differences  existing  between  the  configuration  of  that  in 
the  orang  as  compared  with  man  and  the  bonnet  monkey. 

The  method  of  investigation  is  then  described  and  a  photograph 
shown  of  a  drawing  made  at  ihe  lime  of  experiment  in  which  the 
cortex  is  divided  into  squares  of  2  millimetres  side,  each  of  these 
srjuares  forming  units  of  cortex  for  excitation. 

excitation  ob- 
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taincd  from  an  ordinary  dii  Bois  indticVoriuni  supplied  by  a  I  litre 
bichromate  cell.  Thf  object  of  this  investigation  was  to  learn  whether 
in  the  anthropoid  ihe  character  of  representation  was  diiferent  from 
that  in  the  macaiiue  monkey,  and  whether  also  it  offered  a  new 
determination  of  similar  point-s  in  the  human  brain. 

In  tlie  macaque  monkey  the  authors  had  already  shown  that,  while 
earh  segment  of  a  limb  or  part  of  the  bndy  had  a  distinct  focus  or 
point  of  greatest  concentration  of  representation  in  a  detinito  part  of 
the  cortex,  in  the  orang  this  representation  was  still  more  highly 
specialised.  That,  whereas  in  the  bonnet  successive  movements  of 
segments  could  be  obtained  by  prolonging  excitation  of  one  point,  in 
the   orang   it    was    most   remarkable  to  observe  that  prolongation  of 
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excitation  in  the  majority  of  cases  caused  only  a  single  roovcroent  of 
ooe  segment. 

The  order  or  topographical  position  of  those  foci  was  the  same 
in  the  orang  as  in  the  bonnet  when  taken  vertically. 

The  smaller  differences  are  noted  in  the  original  comraunication 
made  to  the  Royal  Society,  1890. 

The  chief  among  these  arc  the  arrangement  of  the  foci  of  the 
segments  of  the  lower  limb  which  in  the  orang  is  inferior-superior, 
whereas  in  the  bonnet  it  is  aniero-posterior. 

In  harmony  with  the  greater  specialisation  of  the  foci  it  was 
discovered  that  in  the  orang  there  were,  even  in  the  so-called  motor 
region,  numerous  islands  of  cortex  which  were  quite  inexcilable,  this 
evidently  indicating  a  far  higher  degree  of  functional  evolution  in  this 
animal. 

Six  cases  are  described  in  our  original  paper  in  wliich  llie  cortex 
cerebri  of  roan  has  been  stimulated  according  to  ilie  ineihod  of  oue 
of  the  authors,  to  determine  the  exact  point  of  origin  of  the  epileptic 
convulsion;  and  the  following  general  conclusions  are  drawn  from  a 
comparison  of  these  results  with  those  obtained  from  the  orang: 

a)  That  the  higher  we  asi^end  in  the  animal  scale,  the  stronger 
is  the  current  required  to  elicit  a  motor  effect. 

b)  That  the  concentration  of  the  foci  is  more  strongly  marked, 
as  we  ascend  from  the  lower  to  the  higher  animal. 

c)  That  the  order  of  arrangemciu  of  the  foci  in  man  is  probably 
identical   with  that  seen  in  the  orang. 

B.    On  the  internal  capsule  of  the  monkey  (niacacus  sinicus). 

The  internal  capsule  was  exposed  by  horizontal  section  and  ex- 
cited with  an  electrical  stimulus,  the  general  results  being  identical 
with  those  communicated  in  the  paper  on  the  internal  capsule  of  the 
macaque  monkey.  This  cortical  and  capsular  arrangement  of  the  foci 
for  the  representation  of  movements  for  the  individual  segments  of 
the  different  part*- of  the  body,  we  believe,  we  were  the  first  to  point 
out.  If  anyone  has  observed  similar  fine  localisation  of  single  segments 
and  also  the  topographical  arrangement  of  the  same,  we  shall  be  glad 
to  hoar  whether  such  observations  coincide  with  ours,  and  to  learn 
where  the  same  have  been  published.  — 

We    havo    investigated   the   functions  of  the  fibres  of  the  internal 
capsule  by  excitation  nf  the  fibres  as  exposed  in  horizontal  sei'tion. 
Methods    of    investigation    in    our    experiments:    Anaesthetic: 
ether.     Minimal    excitation:    electrodes    1    mm    apart.      Oui lines 
of  basal  ganglia   transferred  to  paper  ruled  with  1  mm  squares, 
each  of  which  was  excited  and  the  result  recorded. 
levels:    Horizontal  sections  were  made  through  the  inroriial  capsule, 
between  the  upper  and  lnwer    limits    of    the    basal    ganglia,    at 
eight  different  levels;  altogether  45  experiments  were  performed. 
General  results:   Basal  ganglia  were  inexcitable,  whether  on  the 
cut,   or  on  the   ventricular  surfaces;    as   were   the   laminae  me- 
dal lares. 
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Internal  capsule  at  first  an  arc,  then  genu  obtuse  angle,  then 
right  angle.  Internal  capsule,  anterior  limb;  excitable 
throughout  in  the  two  highest  levels,  this  rapidly  diminisbing 
towards  the  genu.  It  (the  anterior  limb)  disappears  at  the 
7th  level. 

Posterior  limb,  excitable  in  highest  sections  to  the  posterior  extre- 
mity of  lenticular  nucleus.  Then  it  gradually  diminishes  for- 
wards, till  in  group  V  or  VI  the  inexcitablo  part  corresponds 
to  its  posterior  third,  i.  c.  opposite  the  outermost  lamina  me- 
dullar Ls. 

The  excitable  fibres  are  apparently  reinforced  by  the  ingression 
of  more  fibres  concurrently  with  the  appearance  of  the  middle 
and  internal  zones  respectively  of  the  lenticular  nucleus. 

The  arrangement  and  the  extent  of  the  representation  of  the 
different  segments  were  ascertained  for  each  level,  but  for  the 
present  it  will  suffice  to  give  the  order  formed  by  taking  the 
average  of  all  the  levels.  This  order  is  as  follows:  Eyes  open 
eyes  turn,  mouth  opens,  head  turns,  tongue  movements,  rooutti^ 
retracted  (angle),  shoulder^  elbow,  wrist,  fingers,  thumb,  trunk} 
hip,  ankle,  knee,  hallux,  small  toes. 

It  will  thus  be  seen  that  the  an  to  ro- posterior  arrangement  of 
the  excitable  fibres  of  the  internal  capsule  corresponds  with  the  antero- 
posterior order  of  centres  which  wo  had  previously  shown  to  exist  ia 
the  cortex.  This  relation  applies  not  only  to  the  lirab  as  a  whole, 
but  also  to  the  representation  of  its  segments.   — 

Disc  uss  ion: 

Hr-  Jastrowitx  (Berlin):  Die  ausserordeiitlioho  Wichiigkoit  dcr 
Mitthcilungen  der  ilerren  Ilorsley  und  Beevor  iiegt  in  der  Demon- 
stration dor  Vcreinzclung  dcr  runctionen  in  der  Kicde  zunachst.  Da 
Hr.  Horsley  dazu  auffordert,  so  mochte  ich  an  den  von  mir  1887  rait^ 
getheilten  Fall  erinncrn,  in  wclchem  in  Folge  cines  kleinen  Knotens  in 
der  hintercn  Contralwindung  isolirte  Krampfe  in  einem  Muskel,  dem 
Extensor  hallucis,  auftraten.  Dies  enlsprichi  den  Stellen,  welche  als 
excitabel  fiir  den  Hallux  Hcrr  Horsley  uns  demonstrirt  hat.  Nach  den 
Mittheilungen  des  Herrn  Beevor  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
grosser,  da  eine  Voreinzelung  auch  in  der  inneren  Kapsel  sich  findet. 
Aber  es  fragt  sich,  ob  die  vereinzeltc  Vcrtretung  da  noch  sd  gross  ist, 
so  weit  es  siimmtliche  Muskelgrundformen  betrifft,  die  in  der  Rinde 
vertreten  sind.  — 

Hr.  Thijssen  (Paris): 

Ueber  Astasie-Abasie. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  iiber  die  bisher  erschienoncn  Ar- 
beiten  iiber  das  gleicbe  Thema,  theilt  Redner  folgende  eigenj 
aehtungcn  mit:  ^^ 

Beobachtung  I.     Im  Januar  1^8^  stellte  sich  ein  MSdcFST 
11  Jahren  auf  der  Poliklinik  dor  Salpetriore  vor^  die  seit  :i  Jahrv* 
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epileptischen  Anlallcn  litt.  Die  Storongen  des  GefacDS  datirtou  aiis 
dcrseiben  Zeit  D«s  Gehon  wurde  im  November  18^7  ira  Gefolge  von 
Typhus  voUstiiDdif  unmoglich.  Das  aufrechto  Stebon  und  der  Gang 
crfol^ten  mit  cincra  govrisiien,  sohr  raerklichcn  Schwanken,  ohne  dass 
Schwindpkrsoheinungen  mitvorhandcn  gowesen  waron.  Das  Kind  konnte 
in  regelmassiger  Weise  auf  einem  Heine  hiipfen  oder  auf  alien  Vicren 
kricchcn  und  schr  gut  iibcr  die  Schnur  springen.  Im  Liegen  boten  die 
nnteron  Extrcmitaten  nicht  die  mindcsten  Functionsstorungen  dar, 
weder  Incoordination,  noch  Anasthesie.  Zii  wiederliollen  Malen  warden 
Anfiillo  von  Epilcpsie  bei  ihr  bcobachlet  und  man  unnstatirle  cine  be- 
deutende  Kinschrankung  des  Gcsicbtsfeldcs  nach  jedem  Anfalle,  sowie 
eine  bedentende  Resserung  des  Gehens.  Diese  Res.seruiig,  welche  den 
Eitern  auffici,  hiclt  jedocb  nor  2  Tage  an.  Dann  wurde  der  Gang 
ganz  so,  wie  friiher.  Am  22.  Kebruar,  an  welchem  Tage  ich  vvenige 
Stunden  nach  deia  AnfaLIe  die  Kranke  uotorsuchte,  konntL^  ich  ihat- 
sachiich  fcststellcn,  dass  der  Gang  fast  normal  war.  Das  Kind  ging 
got,  schwankte  gar  nioht,  aasser.  wenu  es  sich  haibwarts  um- 
drchte.  Werden  die  Augen  geschlosscn,  so  fallt  cs  nicht  urn.  Es  ist 
gleichfalls,  wie  triihor,  im  Staode,  auf  einem  licino  zu  hupfen,  aber 
die  Unsicherheit  beim  Stchen  hiitt  an.  Seitdeni  wtirde  die  Kranke 
nicht  wieder  gesehen. 

Beobachtung  II.  Dieselbe  betritft  ein  l2'/.Jahriges  iVadchcn  von 
nouropathischcr  Familio')  abstanimend,  das  ich  1888  beobachtete.  Im 
Jahre  1887  wurde  das  Kind  von  Schwindt;!,  Erbrecben  iind  Ko|>r- 
scbraerzen  befallen.  Es  Iral  so  hcftige  Hyperiistbe.sie  der  Haul  langs 
des  Kiickgrates  auf,  dass  man  an  eine  Meningitis  cerebrospinalis  dachtc. 
Im  JuU  1888  beraerkte  die  Mutter,  dass  die  Bewegungen  der  Beine 
unregelmassig  wurdcn,  wenn  man  das  Kind  aufrccht  gehen  boss.  Zu 
gleicher  Zeit  tralen  Convulsionen  auf,  derea  Anfiillen  eine  Aura  cepha- 
lique  voranging;  diese  Anfalle  batten  eine  Xeigung  zu  ConLracturen, 
welche  wenige  Minutcn  auhielten.  Im  October  desaelben  Jahres  wird 
das  Kind  bewusstlos,  so  oft  es  die  dorsolambaro  Stiitze  seines  Sessels 
verlSsst  und  versuoht,  sich  auf  den  Bcincn  aufrecht  zu  halten.  Es 
geniigt,  das  Kind  wieder  zu  sctzcn,  den  Kiicken  zu  stiitzen  oder  es  auf 
den  Rucken  zu  legen,  urn  diesen  Zustand  zu  heben.  Das  Kind  cr- 
wacht,  indcm  es  den  Kopf  \vieder  aufricbtct.  Wean  die  Kranke  sitzt, 
ist   sie    bei  Bewusstsoin,    hewcgt   die   Fusse   ohne  Incoordination    bei 
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olTenen  Augt^n;  kann  jedoch  ietzteres  nicht  thiin,  wenn  die  Augen  ge- 
sclilossen  sind.  Die  Kr.mke  ist  im  Stande.  ins  Wasser  zu  gehcn  und 
auf  dem  Bauch  zli  sch\rimmeii,  ohiie  das  Bewusstsein  zu  verUeren,  —  ein 
Yersuch,  den  sic  mchrraais  wahrend  ihres  Aufentlialtcs  im  Socbade  au&- 
fiihrte.  Tagsiiber  befindet  sie  sich  in  einer  Art  ?oa  Fauteuil  mit  R&dern. 
die  sie  mit  ihren  Fiissen  mit  grosser  Lebendigkeit  bewegen  kaon. 
llysierisrhe  Druokpuiikte  sind  nachweisbar  und  nur  aul"  Dniok  schmerir 
baft.  Uvurie  und  Mammarie  linksscitig.  Durch  Behandlung  mit  Douchen 
nnd  Isolirung  bcsscrte  sich  dor  Zustand  der  Krankcn  im  Jahro  188$ 
und  das  Kliul  bcgann.  nacbdom  dies  wahrend  6  Monaten  unraoglirh 
war,  wieder  zu  gehcn;    anfangs  wenig  sicher,  spatcr  ohne  Schwanken. 

Bcobachtung  III.  Fraulein  (Jabriolo  C.  ist  19  Jahre  alt;  sie 
stclite  sich  am  2H.  October  1888  in  der  Salpetriere  vor.  Sie  stAmrat 
von  neurnpathischer  Familio')  und  war  Schwache/ustandcn  in  Kolge 
Ton  Aerger  unterworfen.  Scit  6  Monaten  beobaclitete  sie  einc  Schwaohe 
der  Fu^se.  diu  im  letzten  Monat  sehr  stark  /uiiahm.  Sie  kann  obne 
Stiitzc  sicb  nicht  mehr  aufrecbi.  erhalten.  Seit  IS  Taj^en  besiehen 
chorea-artige  Zuckungen  ira  Gcsiuhte  und  im  rechten  Arme.  Die  unteren 
Extrerailaten  bietcn  links  normalcn  Widerstaud  beim  Versuche,  sie  za 
bewegen  oder  auszustrecken.  Kechts  ist  die  Musketkraft  ein  wenig 
vermindert.  Wenn  der  Korper  auf  cln  Fauteuil  j;estiitzt  ist,  kann  die 
Kranke  sich  nicht  aufrichtcu,  ohnc  sich  auf  die  xVrrae  zu  stutzen. 
Wcnn  sic  sitzt.  kann  sic  sich  nicht  autnchten  oder  aufrecht  stellen. 
Sieht  sie  aufrecht,  so  kann  sie  sich  ohno  HiJlle  nicht  in  dieser  Stel- 
lung  halten.  Sie  schwunkt  von  vorn  nach  hinteu,  selbst  wenn  sie  ge- 
stutzt  wird.  und  chcnso  vnn  rechtii  nach  links.  Sio  wirft  sich  auf  die 
Forscn  ziirijck.  und  das  Slchen  ist  duri:li  paralvtische  Chorea  der  rechten 
Seite  verhindert.  AVcnii  sie  geht,  sclileifi  sie  den  rechten  Fuss  na<jh.  — 
oinc  fur  die  hjstcrische  HeraipU'gie  typischc  Erschcinang.  Die  Anfiillc 
babeu  scitdem  aufgehort  und  die  Kranke  hat  sich  der  weiteren  Behand- 
lung ent/ogen. 

Beobachtuiig  IV.  Hcrr  L..  '2  (i  J  ah  re  all.  kani  nach  4iahrigeni 
Aufenthalte  in  Tonkin,  wu  er  an  Dysenteric  erkrankt  war,  im  October 
1889  nach  Paris  zuriick,  um  daselbst  wegcn  Krarapf  der  Lendengegend 
im  Hospital  Aufnahrae  zu  tindcn.  Wir  vcrdankcn  Hrn.  Dr.  Brissaud 
die  Beobachtunp  dieses  Kranken,  der  von  ihm  im  Hospital  St.-Antoine 
bebandelt  und  von  Prof.  Charcot  am  23.  Juni  auf  seiner  KUnik  in 
der  Salpetrit're  vorgestellt  wurde. 

Am  6,  November  !889  wurden  bei  dom  Kranken  folgende  Sym- 
ptome  constitirt: 

Schmerzempfindung  im  Niveau  dor  Lendengcgend;  Parese  der 
unteren  Kxtremitaten;  Dysaesthesie  der  untercn  Kxtremitaten  bi.s  zom 
Knie  (anesUicsie  des  bottes);   haufiges   Vorkomnien    von   Krampfen   ia 
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len  untoron  Kxtremiiaten:  fa.st  vollsliindigo  Incontinentia  urinae; 
Stcigcrung  der  Piitellarrcncxe  und  cpilcptisches  Zittcrn. 

Das  Gchon  wunlr-  von  nun  .-in  er^^^hnrert,  und  wcnn  man  ihn  6axfx 
veranlasste,  so  spmnj^  dcr  Kranke  so  henim.  als  wollte  er  oincn 
schotlisclien  Wnl/er  i;uizen. 

Itn  Februur  dieses  Jahies  wurdc  das  Gchen  vollstiindig  unmoglioh: 
so  oft  dLM'  Kranko  den  Fuss  .luf  die  Krde  setzt,  .s<:hnelll  er  aiif  die 
fussspitxe.  dann  gelun^t  dor  Fuss  wiedcr  niit  dcr  Kcr^o  auf  den  Roden, 
dajin  auf  die  Fussspiizen  u.  s.  w.  in  dor  Weiso,  als  wenn  der  Kranke 
dunh  cine  Springfeder  vom  Boden  aiifgcholieii  wiirde.  Diese  Be- 
wegungon  horcn  auf.  soLaid  or  ira   Motle  liegt. 

Im  Miir/  koniito  der  Kranke  nicht  melir  gelien.  Im  April  zeigto 
sicli  einc  bcdcutcndc  Ucsserun^  und  ini  Mai  wurde  Sleiicn  und  Goli«n 
wiedcr  moglich.  abor  imraer  in  iprungartigcr  Weise.  Ira  Jali  nimrut 
das  Sprungnrtigc  des  (tchons  tiiglicli  ab. 

Foliiende  Bemerkungcn  hat  Hcrr  Dr.  Brissaud  gelegentlieh  der 
Mittboilung  dieses  Fallos  niir  zur  Verfiigung  gcstellt:  Als  der  Kranke 
von  Prof-  Charcot  auf  der  Klinik  der  Salpeirii'ro  vorgostellt  wurdc, 
war  er  nur  noch  von  ,.Abasie  saltatoire  rhythmee"  ergriffen.  Aber  ©r 
halt©  7.uvor  im  Monate  Januar  Slnrunf;en,  die  obenfalls  sprtsmodischer 
Nalur  und  vollstiindig  unabhiinglg  von  der  Almsie  waren,  dargeboten. 
Wenn  Hr.  L.  lag,  so  wurde  er  mitunior  von  rhythmisthcm  Zitlern»  das 
analog  jenem  war,  das  er  boini  Gelien  darhol,  ergritTen;  bald  (rat 
dieses  Zittern  spontan,  buld  durch  energisclie  Extension  des  Beinus 
odcr  Bcklopfung  dosselben,  odcr  durch  briiskos  Aufliebon  des  Fuxsoa 
an^ore^t,  auf  und  hatte  vie!  Analogic  niit  epilcptoidem  Zittem. 
Manchmal  geniigte  ein  ganz  plutzliches  Ab/iehen  der  Betldecke  von 
dom  Krankcn.  um  dieses  Zittcrn  hcrvor/urufen. 

In  dieser  Beziehung  hat.te  Hr.  L.  viel  Aehnlichkeit  mit  Patienten, 
lie  an  .Spasmus  saltatorius  leiden,  he\  welchen  sclbst  ein  ganz  unbedeu- 
tnder  Itciz  der  untoren  Extremltatcn  dicsca  Spasmus  hcrvorrufeii  kanu. 
Der  Kranke  war  nur  astasisch  und  abasisch,  weil  der  Druck  des  Kor- 
pers  auf  die  Fusssohlcn  dicsen  Spasmus  bcrvorruft.  In  Wirklichkeit 
aber  zeigten  seine  Bowegungen  beim  Gehen  und  seine  aufrechte  Stcl- 
lung  nichts  von  CoordiniUionsstorung.  Ganz  im  Gegenthcil  wurden 
diesB  Bowegungen  vollstandig  seinem  Willcn  entsprcchend  ausgefuhrt  und 
das  epileptoide  Zittcrn  hindorte  ihn  nicht,  aufrecht  zu  stehen  uod  zu 
avanciren. 

Naeh  und  nach  verschwand  der  Spasme  saltatoire.  Hcuto  ist  der 
Kraako  nur  noch  oin  „Abasii)ue  rhythm^".  Ccbrigons  geht  es  bei  ihm 
bereiis  viel  besscr  und  er  durfte  demnfichst  das  Krankenhaus  volU 
siiindig  gehoilt  verlassen.  Die  ooordiuirtcn  Rewegungen  beim  Liegen 
sind  jetzt  alio  wieder  frei  und  werden  ohne  Zittcrn  ausgefiihrt.  — 

Kntsprochend  den  Auscinandersetzungen,  welclic  Blocq  auf  Grund- 
lage  von  11  Bcoba^htungon  in  seiner  Arbeit  giebt^  ist  der  Bcgiun  der 
Krankheit  in  den  ineisten  Fallen  ziemlich  briisk.  Kr  erfolgt  auf  eino 
heftigc  Gemiithserregung  oder  ein  Icichtes  Trauma;  die  Funetionsstorung 
"  itl  cntwfdcr  sofort  in  ihrcr  ganzen  Intcnsitiit  auf,  oder  sio  cntwickelt 
ch  nach  und  nach,  inncrhalb  von  J-l  Stunden.  Nicht  selten  tritt  zu  dieser 
Zeit  aurhein  schmcrzhaftesPhfinomenhinzu:  Kopfschmor/undKhaohialgic. 
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Wir  finden  auch  in  der  1883  von  Charcot  and  Richer  ver- 
oflcnlliohien  UiitersuchuriR  folgcnde  Bcraerkunp:  „Dicso  Affection  iritt 
plijlzlich,  gelegendich  einer  (lemiitlisen'egung  oder  eines  Trauma  aa£." 
Allein  bei  einer  Krankheitevorstellang  im  leizten  Jahre  sagte  Charcot 
in  einer  Vorlesunp:  ,,T)ie  iieunusthenischeii  Stoniiigen  zeigeii  sich  mit- 
uuter  ploUlich  im  Gefolge  einer  sie  provocirenden  Ursache.  wie  zam 
Boispicl  einos  zumeist  seiir  leichten  Traumatismu.s,  hei  weKhem  die 
psychiscbe  Erschuttoning  bei  weitem  die  physische  uberbietet,  oder 
in  der  KeconraiesceDz  einer  acuten  Erkraukung,  welcbe  den  Orga^ 
nismua  tief  geschwacht  hat,  von  Typhus  abdominalis  z.  B.,  im  Ge- 
folgo  von  schweren  Kntbindungen  oder  von  Intoxicalion  dorch  Kohlen- 
oxyd,  welche  auch  dem  ruriiegenden  Fallp  /u  tiruudq  liegt"*,  Im 
leUteren  Fallc  begann  der  schwankende  Gang  22  Tage  nach  der  In- 
toxication, als  die  Kranke  auf  dem  Trottoir  an  cinen  Fossganger  an- 
stiess.  In  dcra  Falle  von  Roniei  roncht  sich  die  Folge  eines  Schreckens 
24  Stundcn  spater  geltcnd.  -Seine  iJeoba»:htung  bctraf  ein  clfjalingcs 
Kind,  das  am  Tagi^  nach  dem  Sohrecken  asta«>ich  und  abasich  vrurde. 
Souza  Leite  berichtct  iiber  fiinf  Falle  gleicher  Art,  „eine  kleine  Epi- 
deraie  von  Astasie  Abasie";  sie  beircffen  drei  weisse  Madchen,  erne 
Mulaitin  und  eine  Negerin.  Bei  der  leizteren  trat  die  Erkrankunir  sehr 
langsom  auf.  Bei  den  vier  anderen  Patientinneu  fehleu  Angaben  hier- 
iiber.  Henoch  spricht  von  dem  gleichen  Syroptome.  das  allmahlich 
bei  einem  siebeojahrigen  Kinde  nach  einem  Excess  von  Onanie 
aufirat.  Bei  dem  Kranken  von  Grasset  traten  die  Gebstorungen 
wahrend  der  ersten  acht  3lonate  in  Form  intennittirender  Anlalle  auf. 
Hierauf  erst  wurde  die  Gehsionmg  permanent. 

Eine  24jahrige  Dame,  wolche  B.  Salemi  Pace  behandelte,  word 
ganz  plotzlich  uacb  eiuer  Promenade  von  Astasic-Abasie  befalleD}  ohne 
dass  ein  anderer  Gmnd,  als  ein  seit  mehreren  Jahrcn  sehr  zartcr  Ge- 
suudheitszustaad.  vorlag.  Ein  *23  Jahre  altes  ^ladcben,  das  Bcrthct 
behandelte,  wurde  von  dieser  Frkrankung  im  Gefolge  von  hysterischen 
Anfallen  ergriffcn.  Fin  i.'i  Jahre  alter  Kranker,  Kaufraann  von  Pro- 
fession, deasen  Krankengcschichtc  von  Binswanger  mitgethcilt  wird, 
wurde  ganz  plotxiich  von  Astasie- Abasie  befallen,  ats  er  zn  Tisoh  gehen 
wollte;  dieses  $yni|>toni  verscIiwanJ  kura  darauf;  er  wurde  je- 
docb  in  inlerniiltirender  Weise  davon  wiedcr  befallen.  Dicselbe  Art 
des  Beginues  der  Krkrankung  findet  sich  bei  dem  zwciten  Kranken 
Biuswanger's,  einem  5H  Jalire  alien  Manne,  femer  in  dem  drilten  Falle, 
der  eincn  Musiklehrer  und  Componisten  im  Alter  von  35  Jahren  betrifft, 
der  ganz  plfitzlich  wahrend  des  Gehens  zusammeuknicktc;  in  letzterem 
Falle  wurde  geistlge  Ueberanstrengung  roustatirt. 

Ladame  verblVentlichte  einen  Fall  dieser  Art,  welcher  einen 
30  Jahre  alten  Mann  betraf,  der  einen  hoheu  Sprung  auf  dem  Pferde 
ausnihrou  wollte.  Vier  Tago  spater  trat  plotzlich  Uufahigkeit  zu  gehcE 
wahrend  einiger  Miuuten  auf.  Hierauf,  wahrend  vier  Jahren,  trat  Abasie- 
Astasie  nicht  auf.  .Spater  trat  dieses  Sympiom  jedesraal,  so  oft  dieses 
Individuum  mchr  wie  bundert  Schritle  zu  gcheu  vcrsuohte,  wiedcr  auf;  es 
geschah  dies  wahrend  einer  Dauer  von  '20  Jahren.  Die  Befahiguug  zu 
gehen  kam  witMicr  im  Jahre  1876  und  1883,  und  verschwand  von  Neuem 
ohne    Verauiassung.     Ais   atiologlscho  Momente    warden    angegeben: 
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Entbchrimgen,  hocligradige  Uebermudung  in  Folge  von  physischcr 
Ueberarbeitung.  Etue  lOjabrige  Kranke,  welche  Fr.  Heifer  beobachtetc, 
wurde  voa  Astai>ie-Abasie  bcfalien,  ah  sic  nach  Krkrankung  an  Intluenza 
MIS  dom  Detto  steigen  voUte;  die  Erkr&nkung  begann  '\m  Januar,  im 
Mai  war  das  Kind  gehoUt. 

Untor  den  von  uns  boobachieton  FAllen  war  der  Beginn  der  Kr- 
krankting  bei  dem  olfjahrigcu  Kindo  ein  langsamer.  Die  Gehstomng 
begann  zu  gloichor  Zeit,  wic  die  Kpilopsiu,  im  Jahre  1SS6.  D&a  Gchea 
wurde  im  Jahre  1887  iro  Gofclge  eines  Typhus  unraoglidi,  stellte  sich 
aber  spater  theilweise  wieder  her.  In  dem  zweiten  Kail,  der  ein  kleines 
Madohen  betraf,  wurde  tiassclbo  von  Schwindelaufallen,  Frbrenhen  und 
Kopfs(^hmerzen  befallen  und  erst  ein  Jahr  spater  wurden  die  iu'-'oordi- 
nirten  Bewegvngen  der  Beine  beobachtet  Mithin  war  auch  in  dicsem 
Falle  der  Beginn  ein  langsamcr.  In  dem  dritten  Falle  verspiirte  ein 
Blfidcheu  wahreud  fiinf  Monatea  eine  Schwache  .in  den  Beiuen,  die  erst 
nach  sochs  Mouaion  siob  so  sehr  steigerto,  dass  das  Stehen  ohne  Stiitze 
UDmogUch  wurde.  Mirhin  war  auoh  in  diesem  Fallc  der  Beginn  zicrnlich 
Uiigsam.  In  dem  vierlen,  von  Dr.  Brissuud  und  mir  beobachtet«n 
FaUe,  dcr  einen  26iahrigen  Mann  botraf,  wurde  dcrselbe  von  Abasio 
and  Ast'isie  im  Krankenhause  befallen,  nachdem  er  bereils  wahrend 
droi  Wochcn  wegen  L^tidenschmerz  in  demselben  Aufnahme  gefundcn 
haite.  Dcr  Beginn  der  Krkrankuug  war  mithin  auch  hior  koin  plotz- 
Ueber. 

Dnter  den  elf  Fallen  von  Blocq  finden  wir  fiinf  mal  (Beob.  1., '2., 
4.,  8.,  9)  einen  plotzlichen  Beginn  der  Erkrankung;  in  den  anderen 
Fallen  entwickelte  sich  die  Affection  weniger  rascli,  in  vier  FiilJen 
sogar  allmahlich.  Wir  konncn  mithin  uus  diescn  Beobacbtungen  den 
Sobluss  Ziehen,  dass,  wcnn  es  auch  Falle  giebt,  wo  die  Astasic-Abasie 
pl6tzlich  oder  in  '24  Stunden,  im  Gofolge  ciner  heftigen  GemiiiJis- 
erregting  oder  eines  Icichten  Trauma,  sich  entwickelt,  es  doch  anderer- 
seits  ebenso  hau6g  vorkommt,  dass  der  Beginn  dor  Erkrankung  ein 
laDgsamer  ist.  In  dieser  Beziehung  hat  die  uns  boschaftigeude  Affection 
viel  Aehnlichkeit  mit  der  traumatischen  Flysterie. 

Wir  cntjichmen  forner  aus  dor  Zusanimonstelliing  der  bisher  beob- 
achteten  Falle,  dass  jede  Altersklassc  vou  dieser  Erkrankung  ergriffcn 
werdeii  kann.  dass  aber  die  an  derselben  erkrankten  Personen  zuraeist 
in  jugendlicliem  Alter  waron.  Dcssen  ungca<:litet  sind  uns  drci  Falle 
bekannt,  wo  bei  bejahrten  Personen  die  Krkraiikung  auftrat,  Oer  erste 
derartigc  Fall  ist  Bcoba<;htung  II  von  BIocmj;  von  den  beiden  anderen 
betrifft  dcr  eine  einen  Kranken  von  Charcot,  der  andero  wurde  von 
Binswanger  beobachtet.  Ferner  stellten  sich  5  oder  6  Fiille  im 
Laufe  des  letzten  Jahres,  die  sammtlich  Erwachsene  betrafen,  auf  der 
Salpetriere  vor.  Auch  in  Betreff  des  Geschlochles  oder  der  Basse 
finden  sich  kcino  Unterschiode,  was  die  Frequenz  dieses  Leidens  an- 
langt  Lctztercs  beabsichtigte  Souza  Leite  in  seiner  Arbeit  naclizu- 
weisen. 

Cnter  don  atiolcgisohpn  Momcnten  ist  die  herodltaro  Belastung 
am  haufigsten.  Wenn  man  die  Beobachtungen  analysirt,  su  findet  man 
meislenjs  Erkrankungon  des  Norvensyslems  bei  den  Eltern.  Man  darf 
uicht  erstaunt  scin,  wenn  man  oft  Rheumatismus  unter  den  „ant6f^6dents 
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ht>reditaires"  findct;  dies  wird  haiifig  erwahnt  (Solerai  Pace).  In 
Wirklichkcit  aber  Ut  die  Mebnsalil  der  erkrankten  Individuon,  gleicli- 
giiltig  ob  Jung  oder  alt.  zu  einem  Er^ffcnwerden  durch  Xcrven- 
Krankhciton  pradisponirt.  Charcot  machte  darauf  ira  letzten  Jahn? 
aiifmerksam,  und  dcr  Kraiikc^  deu  er  vorslcUte,  bol  einen  in  dieser 
Beziehang  sehr  incrkwurdigen  StitrombaQni  dar').  Die  erbliche  Pradis- 
position  flnden  vrir  bei  seeks  der  elf  Falle  von  Blocq  angefuhrt.  Das 
kleinc  Madchen,  von  welchera  Souza  Leite  spricbt,  entstainmt  eben- 
falls  einer  mtitterliclierseibi  nervenleidenden  Familie.  Diesclben  heredi- 
taren  Antecedentirn  sehen  wir  abermals  bei  den  Kranken  von  Salerai 
Pace.  Der  VaU'r  des  Krauken  von  Ueithet  war  oin  Trunkenbold.  Von 
den  Kranken  Binswanger's  enlstaramt  dor  cine  einer  hereditar-nervos 
beiasieien  Familie.  in  welcher  mebrere  Mitgliedcr  Symptome  einer 
leichten  nervdsen  Krkrankung  darboren;  der  Fall  III  desselben  stamrate 
von  einer  nervoscn  Mmter  ab. 

Unter  den  vier  Kranken,  iiber  wclohe  wir  herichten,  zeigt  der 
zweite  und  drittc  hereditare  Antecedenticn;  wir  konnen  niithin  den 
Schlass  Ziehen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  von  Asiasie-Abasie  ergriffenen 
Indiriducn  cine  hereditare  Disposilion  (ur  Nervonkrankhoiten  besUnd. 
^Vas  dio  Symptomatologic  hetrilTt,  so  heben  sarainiliche  Autoren  hervor, 
da:>s  die  Fanctionsstorung  aussi^hliessUcli  die  aHsociirten  Akte 
fiir  das  Stehen  und  da»  Gehen  betrifft:  dieselben  sind  in  ver- 
schiedenarligem  Grade  beliindert.  Die  Autoren  heben  andororseiis  her- 
vor,  dass,  wie  Charcot  schon  18H3  bemorkte,  bei  den  Kranken 
im  Liegen  die  voile  Muskelkraft  und  die  Pracision  der  Be- 
wegung  der  Heine  erhalten  ist.  Die  Rechtfertigung  des  Aui^dnickfi 
Astasie-Aba.sie  basirt  auf  der  wichtigen  Thatsache  der  Integritat  der 
Muskelkraft  im  Liegen  und  der  Unfahigkeit,  diese  Muskelkraft  bei 
.speciellen  Funktionen,  deni  Stehen  und  dem  Gehen,  zu  verwenden. 
Diese  Anonialieu  raunifestiren  sioh,  wenn  man  den  Kranken  aulTorderi, 
sich  aufrecht  zu  halten  oder  zu  gehen.  t)s  finden  sich  iedoch  hierin 
Verschiedenheiton.  Das  Aufrechtstehen  and  der  Gang  konnen  voU- 
standig  unmoglich  sein  Der  Kranke,  der  auf  seine  Fusse  gestellt 
wird,  knickt  voUcnds  ein.  Seine  Reine  brechen  unter  ihm  zosammen 
wie  beim  „going  way  of  the  legs"  der  Knglander,  und  wie  es  bei 
Tabes  beobachtet  wird.  Weon  dasselbe  Individunm  sich  auf  die 
Koice  iegt,  so  kann  es  auf  alien  Vieren  krieclien,  auf  einen  Baam 
klettem,  liinken  and  schwimmen,  wie  dies  bei  mciner  Beobachtung  U 
der  Fall  war.  —  Wird  der  Kranke  gostiitzi,  so  kann  er  noch  seine 
Beino  balancieren  lassen,  indem  er  Bewegungen  ausfuhrt,  welche  an 
Kinder,   die   gehen   lernen,   erinnern  (Blocq).    Schliesslich  kann  das 


')  Charcot     Le^ou  4u  mardi  I'l  la  Salpetri^re,  1889,  b.  nars. 
Pcre  H^re 

alooohqae.  soioide  par  indemne. 

amour.  

]l  enfaots  (H  morts  oq  bas  ^%e). 
^f.  abasique.  Fr«ro  ataxiqae. 
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Steh«n  und  Gelioii  tuoglich  sein,  abcr  sohr  grosse  Schwierigkeiten  dar* 
bieteo. 

Die  von  Abasie  bcfalleiien  Individueu  ertinden  alle  miiglichen 
V«rfahren,  von  der  Stelto  lu  kommen.  Ein/^lne  springen  aut'  don 
Bcincn  wic  Elsiern,  odor  tndem  sio  mit  dem  Stuhle,  atif  weU'hem  sio 
si(/.en,  hu^jfeiido  Bewcgungen  aust'uhren.  Wir  habeu  daroii  sehr  be- 
luerkenswerthe  Ueispiele  in  der  Salpetriero  gesehen,  wo,  merkwiir- 
digcr  Weiso.  der  Gang  in  grossen  Schrittou  nusgofiihrt  worden  kann 
(marchc  dramatiquo),  wo  abor  der  nonualc  (.Jang  nichl  moglicb  isl. 
In  der  Mehrzahl  dor  Falle  existiren  gleiehfalls,  wie  in  den  Fiillen 
von  Hlocq,  bysterisohc  Druckpunkte,  welche  auf  die  Aoiiologie  dioser 
FunkttoQSstorung  hindeaten.  Aber  es  ist  niolit  unmoglioh^  dass  Asiasie- 
Abasic  bei  oiner  iiniitomischco  Ruckenniarkserkrankung  vorkommen 
kann. 

Blot'i)  crrt'gt  die  Verwunderung  von  Prof.  Biiiswanpor,  indem  er 
drei  Formen  dieses  Leidons  unterscboidet,  je  nachdem  die  b'ahigkeit 
des  Gohons  und  Stehons  voUstiLndig  fehlU  gescbwaeht  oder  gesiort 
wt,  Leuterer  Alitor  meint,  dass,  rait  Hinblick  auf  11  Bcobach- 
tungeii,  es  eine  Uebertreibung  sei,  drei  Formen  aufaustellen,  insbeson- 
dt-rr  da  er  nur  vier  von  dcu  Fiillen  von  Blocq  (Obs.  3,  4,  5)  das 
Kocht  einriumt,  im  Rahmen  der  von  Charcot  definirteu  Funoiions- 
sttirung  2u  figuriren.  Kr  nimmt  an,  dass  die  gleichcn  Stoningen  dca 
StehMis  und  Gehens.  wie  in  den  iibrigen  Ueobachtungen  Dtocq's.  secun- 
dArer  Natur  wareu  und  darch  AaiistbcsieD  und  Hyporasthcsicn  bedingt 
warden.  Wir  wollen  spator  diese  Ansicht  disculiren.  Grasset 
nimmt  weniger  uuf  die  lnlen»it:U  der  motorischen  Storung^  als  auf 
ibre  Qualit&t  Uucksicht,  indem  er  die  F&lle  in  drei  Typon  eintheilt, 
alicb  in  Storungen  in  Folge  von  Schwficho,  von  Incoordination  oder 
I  cadenztrten  Bewcgungen,  Fomic  choree  rhythra^e. 
Charcot  nimmt  in  selnerVorlcsung  von  1889  folgendc  Einthoilung  an: 
(    paralytiquo 

^  '       \   choTi^uorrae, 

je  DAchdem  es  dera  Kranken  nnmoglioh  ist^  sich  aufrecht  zu  balten, 
oder  za  gchen  (paraiytique),  oder  je  nachdem  Slehen  und  Gelien  in 
•taktischer  Weise  j;estort  sind,  wobci  ailternde  odor  ohorea-artige  Be- 
wegungen  yorkommen.  Dieses  Schema  zeigt  die  wichtigsten  Auhalts- 
punkte  oder  die  Hauptunterscheidungs- Momente,  zwischen  welchen 
tich  natiirlicher  Weise  die  /.weircllo.s  sehr  zahlreichen  Varietaten,  die 
sich  ia  der  Klinik  daxbieten  diirfien,  einreihen  las^en  (Charcot). 

Schon  der  Krankc  Ladame's  erschwert  diese  Kinlheilungsmethode; 
viir    niussten    hier    auch    fiir    eine  Form  von  aufallswoise  auflretender 
Istasie-Abasie  Platz  linden.   Ferner  Usst  sicti  auch  der  Krauke  roeiner 
ten  Beobachtang  in  diese  Kategorie  nicht  omtheilen:  mithin  suhla- 
wir  folgendos  Fintbeiluagsprincip  vor: 

tant'allsffeise  auftretende  (periodische) 
I   paraplegisoho 
coniinuirliche  :  i  trepidirende, 

/  atftktischc  Jchoreifomie, 

/  sprungartigeBowegungen. 
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Wir  l&ssea  hierbei  die  Uoglichkeit  offen,  dass  spater  aocb  andere 
Formen  beobachtet  werden. 

Gelogentlich  der  Rrankonveroffentlicbongen  von  Souza  Leite 
hebt  Binswanger  die  Nothwendigkeit  einer  strengcn  kritischen  Schet- 
dung  des  mitifpthoiltcnKrankeamaterials  hervor,  iind  halt  es  Cnr  gcfiihr- 
lich,  ein  Krankheitsbild  aufzustelleu  auf  Grund  oincs  cinzigcii  hervor- 
stochenden  Krankheitssymptoms.  Auch  wir  sind  der  Ansicht,  dass 
die  beideo  vod  Binswangor  in  ZnTeifel  gczogenen  Krankheitslalle  sich 
vou  dcm  Typus  der  Astasie-Abasic  etwas  cntfernon,  aber  wir  glauben 
auf  dieseu  Einwand  Binswanger's  mit  don  Worten  Charcot's  ant- 
worien  z\i  diirfcii:  „Sie  diirfen  nicht  erwarten,  auf  diesero  Gebieie, 
wie  ubrigens  auch  sonsi  nicht,  immer  vollstandig  rcinc  und  voIIkommeD 
typischc  Fallc  anzutroffen." 

Unter  Anderem  ist  es  das  Verdienst  von  Blocq  uod  Grasset, 
die  Symptome  der  Astasie-Aba-sie,  wenn  sie  sich  rait  andonveitigen 
Functionsitorungen  vereint  finden,  differenzirt  und  den  Na^^hweis  geliefert 
zu  haben,  dass  iiicht  die  rait  Astasie-Abasie  associirten  Funclions- 
stoningen  die  oix'^ionelle  Ursarho  derselben  sind.  Thatfachlich  giebt 
es  sehr  zablreiche  Falte  von  Sensibililatsstorungen  der  untoron  Extrerai- 
taten,  bei  welcheii  tiic  Function  des  Stehens  und  Gchens  vollstandig 
intact  ist.  Anderorseits  ware  es  unverstAndlich,  warum  diese  Sensi- 
bilitatsstorungen  durch  ihr  Vorhandensein  bios  den  Mechanismus  des 
normalen  Gehons  beeintrachtigen  und  die  anderen  Arten,  sicli  fort  zn 
bewegen,  nicht  storen  sollten.  —  Es  sind  mithin  die  Scusibilitats- 
sioningen,  wenn  sie  bcstehen,  als  bysterische  associirte  Symptome  aa- 
zusehea,  aber  sie  sind  es  nii-btj  welcho  die  abasische  Storung  bervor- 
rufen. 

In  Betreff  der  Diagnostik  wollen  wir  uns  kur/  fassen.  Vorwechs- 
langen  konnten  nur  mit  Tabes  oder  mit  der  Friedrcich'schen  Kank- 
heit  vorkoramen.  Aber  in  diosen  Fallen  crstreckt  sich  dio  Incoordination 
auf  alle  Bewegungsart«n  der  unteren  Extremttatt;n.  Die  hyMtcrische 
Ataxic  von  Briquet^)  und  Lusegue')  besteht  nur  daiin,  wenn  die 
Augen  geschlossen  sind.  Die  schlaflTen  hysterischen  Paraplegien  mit 
vollstandiger  Functionslfihrnung  sind  daran  erkennbar,  dass  im  Licgco 
alle  Bewegungon  fehlen.  Dei  der  rhythmischen  Chorea  beobacbtet 
man  rhythmtsche  und  regularc  Muskolzuckuugcu.  Die  reflectorische 
spningartige  Convulsion  von  Bamberger  zeigt  sich  durch  spasmodi- 
flche  Paralyse^  Steigerung  der  Heflexe  und  epUeptisehc  Zuckungen.      ^m 

Charcot  and  Btocq  habcn  cine  geistvoUc  psychologischo  Theorid^H 
fnr  die  Erkliirung  dieses  Symptoms  vorgeschlagen ,  eine  Theorie,  die^^ 
von  Binswanger  bekampft  und  von  Mobius  kritisirt  wurde.  Die 
Theorie  der  franzosisohen  Forscher  basirt  auf  der  Organisation  der  er- 
worbcnon  Howogungen.  Eine  grossc  Anzahl  von  [''anctionscentren  bil- 
del  sich  im  Hirn  und  ini  Riickenmarke,  und  zwar  fiir  Gehen,  Stehen, 
Laufcn,  Sohwimmen,  Springen,  Spielen  vers-chiedener  Instrumente  u.s.w. 
Charcot  vergleicht  dieson  Mecha:iismus  mit  jenem  der  Drehorgel. 
Er  vergleicht   die  medulliiren  Kijckenmarkscentren  rait  don  UoUen  aus 


■)  Briqaet.    Tnit6  de  I'bystirie,  p.  477. 

*)  Laa^guo.     Anestbfiiic  49t  Ataxie  byst«riqves,  T.  II.,  p.  S&. 
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Kopfer,  bei  wclchen,  jo  nach  den  verschiedenen  Stcllungen  der  Nadel- 
spitzen,  tersohiedene  Melodien  entbtehen.    Das  spinale  Centrum  enthalt 
mithin  das  Material   fur  die  Ausfuhnin^,   die  aher  durch  das  cortlrale 
Centrum  geleitct  wird,  und  zwar  mittelst   des  psychologist^hcn  Krinue- 
rungsvcrmogens,  welches  die  Art  der  Impulsion  tingiebt,  die  das  Func- 
tioairen  des  spinalen  Centrums  veranlasst,    Blocq  nimmt  fiir  das  Stehen 
and  Gehen,  „des8eD  Erlernen   sehr  lange  daaert",   di^'eren/irle  Zellen- 
frrappen  der  Hirnrinde  an,  welcbe  mittelst  specieller  Commissuren  rait 
den  correspondirenden  Zellengruppen  des  spinalen  Centrums  in  Verbin- 
dung    stehen.      Von    diesen    ersteren    Zellengruppen    gehi    der    Reiz 
aas,   in  Folge   desscn   die   spinalen   Centren   automalisch    in    Action 
treicn.     Diese  Hypotheson    werden   dutch  gewisse  Esperimente,  insbo- 
sonderc  durch  die  Beobachtung  automatischer  Bewegungcn,  Fliigelschlag, 
Gang,   Sohwimmen,   welche   Thiere    nach  der  linthanptung  ausfiihren, 
beknifligt.     Aiuh    liisst    sich  die  Theorio  von  Blocq    durch  eine  Art 
ex  pe  rim  en  teller  Darstellang    der   Abasic    stiitzcn.     Steyne    boobach- 
tete,  wcnn  man  bei  einem  Haifisch  die  eine  der  Hemispharen  abtragt, 
dass   er  im   Kreise    srhwimmt.     Wenn    man    ihn    nun   diese    anomale 
Art  (Ataxie)  der  Bowcgung  wahrcnd  einiger  Zeit    fortsetzen    lasst,    so 
organisiren    sich    die    unteren    Nervenccniren    in    solcher  Wcise,    dass 
aach   nach   spaterer  Ablragung    der    zweilen   Grosshirnhemisphare  das 
Thier    im    Kreise    umherschwimrat.     B.  Salemi  Pace   hiilt  die  Uollc, 
welche  das  Riic-kenmark    bei    diesen  Bewegungen    spielt,    far    priipon- 
dcrirend  und  scliliesst    daraus,    gelegenilich  des  v(jn  ihm  beobachteten 
FaUes,    auf   eine   specielle    functionelle  Modification   oines  Theilcs  des 
Riickenmarkes  mit  Verlust    des    motorischcn  Gedaohtnisscs    fiir  Statik 
ond    Dynamik.      Wir    theilen    unsererseits    die    Ansicht    von    Blocq, 
der  iibrigens  die  von  Charcot  in  seinen  Vorlesungen  gcausserten  An- 
sichten  nar  weiter    ausfiihrt.     Letzterer   sagt:    „Was    die  Theorie  b&- 
triflft,  konneo  wir  Ihnen  nur  hypothetische,    mehr  uder  weniger  wahr- 
scheinliche  Ansichten  darbioten.     Ich  beschranke  mich  darauf,  hier  zu 
betonen,  dass  mil  hochster  Wahrscheinlichkeit  die  verschiedenen  Appa- 
rale,    welche    mit    der  Ausfuhrung    der  Bewegungeii  des  Stehens,  des 
Gchens,  des  Springens  u.  s.  w.  in  Verbindung  stehen,  jede  zwei  verschie- 
dene  Centren  odcr  Zellengruppen    besitzen,    von    welchen    die    eine  in 
der  Hirnrinde  liegt,  wahrond  die  andere  ini  Riickenmark  ihren  Sitz  hat. 
Diese  beiden  Centren  sind,  wohlverstanden,    durch  Commissurenfasern 
rait  einander  vcrbunden.     Die  spinale   Grappe,    welche    zwoifellos    die 
complicirtere    ist,    sichert    die    automatische,    uubewusste    Ausfuhrung 
der  coordinirten  Buwcgungen,  welche  fur  die  Erfiillung  der  betretVenden 
FunctioD    nothwendig  ist,  —   wahrend  andererseits  die  viel    einfachere 
Rolle    der   corticalen    Gnippe    in    der    willkurlichen    Anordnung    der 
Impulse  besteht,  welche  bald  das  Inactiontrcten,    bald  die  Boschleuai- 
gUDg,  bald  die  Verlangsamung  und  bald  das  vollstandige  AufhiJren  der, 
von  der  ihr  entsprechenden,  spinalen  Uruppo  ausgefiihrten  Acte  veran- 
lasst.     Mit  anderen  Worten,  es  liegt  in  der  Hirnrinde   das  psychologi- 
sche  Gedachtniss  der  saromarisdien    Acte,    die  man    vornehroen  muss, 
tim  den  Apparat  in  Wirksamkeit  treten  zii  lassen  oder  seine  Function 
zo   henimen,   wahrend  das   organische   Gedachtniss,   welches   ihre   Aus- 
fuhrung   mit    alien    Details    der    gewolhen    Bewegungen    sichert^    im 
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Riifkenraarkc  sitet.  Sie  sehcn  mithin.  dass  in  jedem  speciellcn  FaJle 
raan  sich  fragen  muss,  ob  die  Affection,  welche  dio  Ausfiihmng  der  nor- 
malen  Function  stort,  im  Gehirn  odor  ira  Ituckcnmark  zu  suchen  ist.** 
Charcot  hat  beobachtet.  dass  es  nur  sohr  weniger  Fasern  bedarf, 
um  die  Zellengruppe,  in  welcber  der  Mechanisnius  der  Ausfuhrung 
einer  Bewegung  liegt,  in  Action  za  setzen. 

Es  ist  allgcnicin  bekannt,  dass  Schreck  eine  Paralyse  der  Bfino 
hervorbringen  kann  (Schrecklahmang).  Es  ist  dem  ontsprechcnd 
die  Angst  ein  auch  die  Asta.sie-Abasie  veranlassendes  Moment.  Dies 
ist  zum  Beispiel  eine  „paralyse  emotive",  welche  durch  eine  Suggestioa 
der  mutorisiihen  Leislungsunfahigkeit  erfolgt  ist.  Man  kann  diesea 
Mecbanisnrtus  auf  cine  Hemnmngsnrirkang,  welche  das  corticale 
Ceutrura  des  Gehens  und  Stebens  oder  das  spinale  Centrum  ergreift, 
beziehen.  Blocq  zieht  den  Schluss,  dass  die  Storung  rein  dynamischer 
Nalur  sei,  aber,  wenngleich  sie  das  ist,  so  befailt  sie  doch  nur  bestimnite 
Theile  der  Nervencentren,  welche  klinisch  im  Falle  einer  organischeii 
Lasion  den  gleichen  Syraptomencomplcx  hervorrufcn.  Wir  bedauero, 
dass  wir  nicht  eingeheuder  diesc  Hypothesen  besprechen  diirfen,  ohne 
uns  zu  weit  zu  verlieren,  —  Uypothcsen,  die  durch  die  Einfachheit, 
niit  der  sie  die  Functionsstorung  erklaren,  welche  lilocq  expcriraentellcr 
Weise  durch  Suggestion  verificircn  konntc,  sehr  viel  Vcrfiihrerisches 
haben. 

Man  muss  dieser  Anschauung  wenigstens  den  Vorzug  zugcstehen, 
sagt  Binswangor,  dass  sie  ausserordentlich  scliwicrigc  und  vcr- 
wickelte  Vorgange  psycho-physiologisrher  und  pathologischer  Art  auf 
einfache,  leicht  iibersehbare  und  scharf  localisirte  Storungen  zuriickzu- 
fdhren  vcrsucht.  Aber  wahrend  Blocq  eino  Analogic  rait  dor  Agra- 
phie  findet,  ist  Binswanger  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  nicht  nm 
einen  Attsf;ill  der  Thatigkeit  bestimmter  Nervencentren  bundle,  sondern 
dass  dieser  Verlust  einer  Function  vielraehr  spocifischcn  Storungen  der 
Association  entspreche. 

Nach  letzterem  Autor  miisste  man  von  der  Astasie-Abasie  alio 
Falle  ausscheiden,  wo,  wie  wir  schon  oben  sagten,  Muskelcontracturen, 
Zilleru,  tilonische  Krampfe  der  Mtiskeln,  Storungen  des  Stebens  und 
Geheiis  „Astasie-Abasie'^  hervorrufen,  obenso,  wo  die  Bewoguugen 
durch  Schraerzen  verhindert  sind.  Fs  bleiben  dann  noch  einzelne  Falle 
nbrig,  die  Binsvranger  in  das  grosse  Gebiet  der  Zwangsvorstellungcn 
und  der  hypochondrischen  Afi'ectionen  einreihen  will,  und  es  handelte 
sich  hierbei  nach  diesem  Autor,  mit  Hiicksicht  auf  die  Theorien  von 
Charcot  und  Blocq,  ura  Krankhcitszustandc,  „bei  welchcn  der  hypu- 
cbondrisch  zusamroengedrangte  Vorsteliungsinhalt  cniweder  vorwaltend 
und  dauemd  aas  pathologischen  Organempfindangen  des  locomotorischen 
Apparats  gespcist  wird,  odor  abcr  ganz  bestimmtc  Golcgenhoitsursachcn 
das  Denken  cinsoitig  und  phitztich  auf  die  Vorslellun^j  des  locomotori- 
schen  oder  sutischen  t'nvermogens  hindrangcn".  — 

Man  kann  also  letztcren  Theil  sich  als  Leidcnscbat't,  als  Pathem& 
im  Sinne  Spinoza's,  oder  in  der  Art  der  Intcntionspsychosen  (von 
L.  Mever)  durch  einen  zienilich  cnmplicirten  pathologischen  Process 
(Complex  krankhafi  g^.■f^Ieige^te^  OrganerapfinJungcn),  der  durch 
Schwachezustande,    Ohnrancht   sich    kandgiobt,    erklaron.     Das  Gesetz 
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Spinoza's  soil  man  sich  in  folgender  Weisc  vorstellen.  Indem  bei 
diesen  Kraakeu  die  Aufmerksamkcit  durch  die  das  Bewusstseiii  behorr- 
M>henden  Orgaiiemp6uduagdu,  Gei'uhle  und  Vorstcllungen  auf  die  Selbst- 
vernichtang  gerichtel  ist,  gewinnen  diese  letzteren  in  der  Kolgezeit 
eioen  bestimmendcn  Kinflusy  ;iuf  die  Kichtung  des  Dcnkcns. 

Binsvranwer  meint,  dass  cs  kaum  eiuen  Witlerspruch  erregen 
kann,  dass  er  den  Begriff  der  bypochondrisohen  Vorstellungskreise  in 
das  Krankhftitsbild  der  Hysteric  hineintriigt.  „Denn",  sagt  er,  „es  'ml 
nicht  zweifclhaft.  dass  bcide  Krankheitszustande  auf  dcni  genjeiiisamen 

|vB<Mien  cincs  iibcrmatihtigon  Rinlliissus  dtT  Vorstelluugon  auf  dio  kfirpnr- 
lichen  Vorgange.  und  uingokelirt  der  leUleren  auf  die  ersteren  cr- 
wachseu  sind."  Im  Gegentheil  glauben  mi,  dass  es  eine  Grenzliriie 
giebl  zwischen  der  „emotiven  Paralyse**  von  Blocq,  der  psychischen 
Paralyse.  ., dependent  on  idea'',  von  welcher  Charcot  spriclit.  die 
bei  kraokhaften  Anlagen,  wolche  die  hysterische  Diathesc  hcn'orrufl, 
im  Gefolge  einer  traumalischen  Erschiitterung,  einer  hcfiigen  Gemiiths- 
beweguDg  oder  einer  quSleiideti  Zwangsideo.  „pr£occupation  obst.Mante'% 
ftuftritt    und   zwischen   der   rcinen    Zwangsvorstellung.    von    wolchen 

landere  Kategorien  von  Nerven,  ab  boi  Hysteric.   ergrifTen  sind. 

Diis  oinzige.  was  beideu  Affectionen  gemeinsam  erscheint,  ist, 
dass  es  sich  in  beiden  Fallen  uni  psychopathulngi^che  Functionsstoruii- 
gcn  handell.  Ohne  aber  auf  die  bedcutenden  Unterschiede,  welcbe 
vom  klinischon  Standpuakte  zwischen  beiden  bestehen,  mii;h  besonders 
cinzulassen.  will  ich  nur  vom  rein  psychologischen  Standpunkt^  aus, 
der  ja  auch  von  Binswanger  in  Anspruch  genuinmen  wirJ.  betonen, 
dai»s  die  Seeieostorungen  in  den  beiden  Fallen  in  wesentlicher  Weiso 
differiren.  —  W'ahrend  der  Uypochondrisoho  seine  Aufmerk^^amkoit  an- 
^patuit  bis  z«r  Zwangssvorstcllung,  ist  der  Hysterische  in  seinen  Vor- 
stellnngen    zerstreut.      Der    eine    Lioncentrirt    .-iein    ganzes  Denken  auf 

*  seinen  Krankhcitszustand  und  deshaU)  ist  die  Suggestion  bei  ihm  wir- 

'kungslos.  Der  andere  beschaftigt  sich  gar  nicht  niit  seinen  patholo- 
gischen  Storungcn,  und  deshalb  ist  er,  wie  die  Aatoren  annehmen, 
fiir  die  Suggostivbehandlung  sehr  geeignet.  Die  Astasie-Abasie  ent- 
wirkelt  sich  anbewusst,  die  Zwangsvorstellung  drangt  sich  dem  Bc- 
wasstsein  auf. 

Mobius  erkeunt  nchtig,  dass  man  zwischen  dem  Nicht-^olien- 
konnen,  aufrecht  zu  stehen,  bei  eineni  Hysterischen,  und  der  Angst, 
umzufallen.  eines  an  Zwangsvorstellung  leidendcn  Kranken,  genau 
untcricheiden    muss.     Von    diesem   „Nicht-woIlcn-konnen'*    haben    wir 

^Anderswo  bcreits  gesprochcn.  und  wir  wiederholen  mit  Page* 
dass  die  Kranken  unter  diesen  Bediagangcn  :^agcn:  ..ich  kanu 
nicbt^S  und  zwar  in  einer  Wcise,  als  wollten  sie  sagen:  „ich  will 
nicht*',  aber  in  Wirklichkcit  ist  es:  .,ich  kann  nicht  woUen".  — 
Wonn  Blocq    zu    einem    hypuotischen    Individuum    sagtc.  ,.du  kannst 

laicht  mehr  gehen'',  so  fand  er  cine  vollstiindige  niotorische  f-oistungs- 
linfahigkeit  vor;  wenn  er  sagte,  .,du  vcrstebst  nichl  mehr  zu  gehen'*, 
50  entstand  bloss  cine  relative  Unlahigkcit,  cine  Incoordination,  welcbc 
durch  den  Verlast  des  Willens  hervorgerufon  wurdn. 

Ich    fiige    nun    bei,    dass    nach   Mobius    der    Hysterische    selbst 

1  beobachtet,  dass  er  ni^ht  gehen   knnn,   aber   die  Ursache  davon  nicht 
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vcrtitcht,  wfihrend  der  Hypncliondrische  riicht  versteht,  warum  er  VOT 
dem  Gehen  Angst  b^L  Andererseits  wird  man  gleichzeiiig  Agoraphobe 
und  neurasthcniscb,  und  man  weiss,  dass  haofig  Neurastlienie  sicb  mit 
Hysteric  verbindet.  Mithin  kounen  beide  bei  demselben  Individuum 
vorkommeu.  Ks  kann  sicii  tilso  ereignen,  dass  die  Astasie-Abasie 
plolziich  verschwindet  und  nur  Agoraphobic  auriickbleibt,  die  meistens 
viel  langsamer  sicb  zuruckbildet.  Wir  woUen  aber  die  beachtenswertbe 
Arbeit  von  Biiiswangcr  nicbt  weiter  in  die  Discussion  ziehen,  da 
Mobiiis  mit  demselben  Taleote,  wie  es  Binswan^er  bei  der  Kritisi- 
rung  dcrTbeoricn  von  Blocq  that,  die  Arbeit  dcs  ersteren  einerKriiik 
untcrzog,  und  wir,  wie  wir  beroita  sagtcn,  auf  dera  Standpankte  von 
Mobius  stehen. 

Ich  schliesse  mit  folgenden  Bemerkuogen :  Man  weiss,  dass  es 
xwischen  den  intellcctucllen  Acten,  die  erworben  sind.  und  jenen,  die 
ohnc  Ancrzichung  ausgeiibt  werdcn,  einen  scbarfcn  Untcrschied  giebt, 
d.  h.,  dass  es  instinktivo  Functionen  gieht,  welche  das  Individuum 
vun  Geburt  aus  besitzt.  Wcnn  mithin  ganz  plotzlich  von  einem  Tage 
auf  den  andcrcn  eine  gewissc  Anzahl  dieser  fruhcr  behinderten  oder 
felilenden  Fahigkeiteu  sirh  wieder  berslellt,  so  kann  es  sicb 
bier  nicht  uni  eine  organischf'  I.asioti  bandeln.  Sind  also  diese  orwor- 
benen  Fabigkeiten  bei  einera  Individuum  plotzlich  verloren  gegangen, 
so  haben  wir  es  eigeutlirb  nitht  mit  einem  Kranken  im  wahren  Sinne 
des  Wortes,  sondern  rait  einem  Wesen  zu  thun,  dass  in  gewisser  Be- 
/icbang  retrograd  ist  und  gemass  seiner  Fabigkeiten  in  ciner  Periode 
seiner  Kindheit  /u  stelien  scheint. 

Wenn  Hackel  sagt:  .,Der  anfrechte  Gang  und  die  gegliedert© 
Sprache  sind  diejenigen  Entwickelungsvorgange,  welche  zunachst  die 
Entstehung  des  airenabnlichsten  Menschen  aus  den  menschenahnlichstcn 
Affen  veranlassten.  Sie  waren  die  Hobel  der  Menschwerdang/'  so 
hat  er  der  L'obestandigkeit  dieser  heiden  Functionen  seine  Aufmerk- 
samkeit  nicht  /ugcwandt.  Kine  gewissc  Sprcchwcise,  wie  sie  sicb 
hautig  bei  Thieren  lindet  (Gebardensprache,  Zeichenspraehc,  TaJitspmche» 
Boriihrungssprache,  Lautsprache,  Toosprache),  bleibt  auch  dem  Aphasi- 
scben  erhalten,  ebenso  wie  eine  gewisse  Keihe  von  Bewegnngen.  die 
mebr  ihi»rischcr  Natur  ist,  dem  von  „Abasie-Astasic'*  crgriffenen  Indi- 
viduum crhalten  bleibt. 

Mithin  kann  man  von  diesem  Standpankte  aus  per  analt^iam  den 
Schluss  Ziehen,  dass  das  Gehen  auf  beiden  Beinen  dem  Menscbeu 
ebenso  wenig  von  Natur  aus  zukomrat,  wie  das  Schreiben  und  die 
articulirte  Spraciie.  Oas  te  I  nau  vcrsichert,  dass  die  Lupotriehen 
(eine  Art  von  Affen,  die  leicht  /u  zahmen  ist),  wenn  man  die  Hando 
auf  ihren  Uiicken  resLbindet.  uhne  Scbwierlgkeit  Stunden  taug  auf  den 
hintem  Kxtremitaten  gehen  konnen,  obne  eine  Stiitze  nothig  zu  haben.  fis 
beweist  dies,  dass  dieso  Affen  durcb  den  Nachahmnngstrieb  in  der  Lage 
waron,  auf  zwei  Fiisseii  gehen  zu  lernen,  und  man  kann  kaum  seigen.  wo 
ihre  Fabigkoit  nachzuahmen  und  weiter  zu  lernen  stehen  bleiben  wird. 

Discussion. 

Hr.  Biuswanger  (Jena):  Doss  meine  Einwendungen  gegen  die 
von  Blocq   gegebene  Eintheilung  der  Abasie-Astasie-Falle    nach   dem_ 


SchuUzfr,  Die  (roumatiaohen  Kearosen. 
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iittcDsiUt&grade    dcr  Erkrankung  berechtigt  gewosen  sind,  vrxrd  auBser 

deo  gleichlaatenden  Crtheilen    von  Grasset  and  Ladame   i^&m.   be- 

H  .*^onders  anch    durch  den   so  oben    gehorten  Vortrag  bewieseo.      Auch 

^fcJ^^r  Hr.  Vorredncr  vorliisst  die   urspriingliche  Blooq'sclie  Kintheilung. 

^^^eiterhin  mochte  ich  bemerkcD,  dass  durch  die  St^hafTung    der    ersten 

^»  luppe    (par  acces)    Hr.  Thijsson    meinen  Ansichten    nber    die  Ent- 

^^^icklung   dieser  Krankheitszastunde  sich  angeschlossen  hat,  wonigiiteDS 

*^^r  ein^  bestimtnto  Zahl  der  Kalle,     Die  anderon  Gruppen  erscheinen 

•"*»ir  auch    hcute    noch   Irotz  dcr  Ausfiihningen    des   Herrn  Vorredners 

^^:a  weiiig  fesLslohend  iind  ihre  psyohologische  Analyse  za  unsicher,  als 

■Eiss  ich  sie  accepliren  konnte.  — 


Tierte  Sitzung. 

DonDerstagf  den  7.  August,  Vormittags  9  Ulir. 
Vorsitzender:  Ur.  Hitzig  (Halle). 

Die  trauinatisehen  Neurosen. 
Hr,  8chultze  (Bonn)  Referat: 

VortTagender  gicbt  eioe  knr/e  Uebersicht  iiber  die  historische 
Kntwickelang  der  betreffenden  l-Vagen,  kritisirt  die  Bezeiehnung  »all- 
gemeiuea  und  i»locale«  tiaumutische  Neurosc  und  unterzieht  die  be- 
sonders  von  Oppenheim  in  den  Vordergrund  gestellten  Symptome 
an  der  Hand  eigener  Erfahrungen  einer  Priifung.  Besonders  betont 
cr  die  ^chwierigkeit,  in  den  einzelnen  Fallen  die  Krankheitserscheinungen 
aaf  ein  Traama  zuriickfiihren  xu  konnen. 

Schliesslich  fasst  er  seine  Ij'ingeren,  anderweitig  zu  vertiffcnt- 
lichenden  Ausliihrnngen  ic  folgende  Thesen  zusammen: 

1.  Es  gieht  verschiedenc  Psyihosen  und  Neurosen,  wclche  durch 
pin  Trauma  zu  Stande  gobrac-ht  werden  konnen,  es  giebt  aber  knine 
einheitlidie,  scharl"  begrenzte  Krankheitsform,  welche  man  die  trau- 
matische  Neurose  nennen  kann;  es  ist  besser,  anstatt  des  allgemeinen 
Namens  der  trauniatischen  Neurdse,  den  Namen  der  speciellen  vor- 
liegenden  Erkrankung  zu  gebrauohen. 

2.  Die  Sytnptome  der  concentrischen  Gesichtsfeldeinschrankung 
und  der  Anaestbesien  bestehen  in  vieleu  Fallen  von  functionellen  Kr- 
krankungen  nach  'iVauma  nicht  und  sind  fiir  dicselben  nicht  charak- 
teristisch. 

3.  Krankheitsbilder,  welche  man  als  atraaraatische  Nearosena 
bezeiohnet  hat,  sind  nicht  sclten,  und  besonders  dann,  wenn  cine  eeringe 
penpherische  Verletzung  vorlag,  ledigllch  die  Kraeugnisse  der  Simulation 
and  Aggravation. 

4.  Bestjmmtc,  fur  jcden  einzelnen  Fall  gleiohraassig  vorhundcne 
sicherc  objective  Kriterien  fiir  die  Cuterscheidung  zwischen  Simulation 
and  Nichtsimulation  lassen  sich  zur  Zeit  noch  nicht  aufetellen.     Fine 
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grundliche  Unt^rsuchung  des  Gesammtkrankheitsbildes  mit  besonderer 
kritischer  Wordigong  der  Glaubwiirdigkeit  der  Krankenaassagen  muss 
diesen  Mangel  ersetzen. 

Discussion: 

Hr.  Oppenheim  (Berlin):  In  Rucksicht  aof  die  enorme  Wichtig- 
keit  der  ons  beschaftigenden  Frage  bitte  ich  um  Nachsicht,  wenn 
meine  Bemerknogen  nicht  ganz  in  den  Kahmen  des  von  Hrn.  Scholtze 
gegebenen  Referates  hineinpassen,  sondern  elne  Abwehr  bildeo  gegen 
Angriffe,  die  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Lehre  von  den 
traumatischen  Nearosen  gerichtet  worden  sind  und  in  dem  Bedenken 
gipfeln,  dass  die  von  mir  and  Anderen  als  charakteristiscb  angeHUuten 
Krankheitserscheinongen  nicht  objectiv  genog  seien  and  der  SimoIatioD 
eioen  zu  weiten  Spielraum  eroffneten.  Diese  Angriffe  warden  zam  Theil 
in  der  Form  von  Behauptangen  vorgebracht,  ohne  dass  diese  dnrdi 
ein  Beweismaterial  gestutzt  warden;  zum  Theil  grundeten  &ie  sicb  aof 
eine  unrichtige  Deatang  meiner  Angaben.  Endlich  erschien  ein  jiingsT  ver- 
offentliehter  Vortrag  des  fim-  Hoffmann,  aaf  den  ersten  Blick  blendend 
and  beanruhigend,  gestiitzt  durch  KrankengescMcbten,  welche  nicbt 
allein  die  Haafigkeit  der  Simulation  erharten,  sondern  aach  den  Beweis 
erbringen  sollten,  dass  das  Gesammtbild  der  traamatischen  Neurose 
simulirt  werden  konne  and  haufig  simalirt  werde.  Dieser  Vortrag 
des  Herrn  Hoffmann  bietet  bei  naherer  Besichtigung  so  viel  Lackeo 
und  Schwaohen,  dass  Sie  mir  gestatten  werden,  auf  einzelne  Pankte 
dessetben  naher  einzugeben. 

Vorerst  mochte  ich  einigen  der  Einwande  begegnen,  die  von  Seiten 
anderer  Fachgenossen  gegen  meine  Darlegungen  gerichtet  warden.  Ich 
hatle  den  nervosen  Herzerscheinungen  grosse  Bedeutong  fur  die 
Entscheidang  der  Frage,  ob  Simulation  oder  Krankheit  vorliegt,  bei- 
gemessen.  Dagegen  wurde  gesagt,  dass  auch  der  Gesunde  bei  psyehi- 
scher  Erregung,  folglich  auch  der  angst-  und  farchterfullte  Simulant, 
von  Herzklopfen  befallen  werde.  Nun,  diese  seit  jeher  nicht  allein 
den  Aer/ten,  sondern  selbst  den  Laien  durchaus  bekannte  Thatsache 
hattc  ich  wahrlich  nicht  ubersehen,  ich  hatte  aber  eine  bohere  Meinung 
von  dem  arztlichen  Urtheil,  wenn  ich  voraussetzte,  dass  jeder  Arzt 
ira  Stande  sei,  zwischen  dieser  ph}  siologischen  Steigerang  der 
Herzaktion  und  den  Zustanden  des  nervosen  Herzklopfens,  der 
Neurasthenia  cordis,  zu  unterscheiden.  Ura  die  Haltlosigkeit  dieses 
Einwandes  zu  zeigen,  verweise  ich  auf  die  in  meiner  Monographie 
mitgetheilten  Krankengeschichten  und  das,  was  ich  auf  S.  1 19  zosamraen- 
fassend  iiber  diesen  Pankt  gesagt  babe,  and  frage  dann,  ob  man  die 
bier  angefiihrten  Erscheinuugen  verwechseln  kann  mit  jener  Puls- 
beschleunigung,  wie  sie  eine  momentane  psychische  Err^ung  be- 
gleitet? 

Gegen  den  Werih  der  concent  rise  hen  Gesichtsverengang 
fiir  (lie  Entscheidung  dieser  Frage  sind  besonders  von  Schultze  und 
Rumpf  Bedenken  erhoben  worden.  Zunaihst  muss  ich  im  Gegensatz 
z'l  iiesen  Autoren  hervorheben,  das>  ii'h  in  eiwa  200  Fallen  dieser  Art, 
i:i  denen  ich  die  fniersuchung  miitclst  des  Perimeters  vornahm,  so 
^\i\  wie  inmier  die  Priifung  austuhren  konnte.     Weder  war  Unaafmerk- 
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eiaink«i(»  noch  mangolhafte  Bildung  ein  Hinderni<^.  Wo  ich  cinroal 
ntrht  turn  Zielc  Ilaiu,  hnndolt^  os  sich  urn  so  erhebliehc  Demcuz, 
dass  die  ficrimptrischo  Unterstichtinj;  tmt  Entscheidnng  Her  Simiilatioiis- 
fn^e  iibprhniipt  nicht  nothig  war.  Nur  cin  Umstand  wiir  /uwoilcn 
Morcnd:  OS  Irat  niimlich  sUrkes  Flinimern  oder  sUrko>>  ZiUfjrn  auf. 
welche,s  oine  Untcrbreohunj:  odcr  eiiitm  Aulschub  dor  Untorsuchung  nothig 
tnachte.  Ichhabonun  rccht  bnuGg,  jedcnfatis  inder  grossorcnZahl  dcrFJillo^ 
i«ine  Eintmgung  dosGo.sichtsfeldes  llir  Weiss  uiul  immcnttich  fiir  Knrben  gc- 
liwdeii,  und  muss  dicseni  BRfiiiidt*  aiich  iiaoli  nieinen  wrilerrri  Lr- 
Diig^n  cint'  grD.sNr  Bfilouiiing  /uscbroibon.  Kine  Simuliition  dor 
entriiichon  Gpsirhtsfeldeinciigung  in  typisohor  Weiso  isi  ohnc 
Eenauestc  Sponalkcnntnisse  und  eingohonde  Vorstudion  nicht  dtmkbar. 
neon  nir  nun  sehtMi^  d^uss  solbsl  viele  Kliniken  und  Folikltnikon  noch 
llicfal  ini  [tosilz  einrs  Perimeters  sind,  so  ist  die  Rehauptung,  dass  dcr 
Arbcitcr  und  dor  Hahnbcuiiite  dieise  Vorstudion  uni  Perimet4*r  gt'mnchl 
habo,  doch  wohl  eine  libertriebene.  Wir  denken  doch,  dass  das  Ver- 
hiliniss  dfr  einzolncn  i*'arbonkreise  2u  einauder  uod  ihrc  Bcxiohung  xu 
Wei^3i  trot;!  dor  Einengung  gewuhrt  bleibt  (bis  auf  den  im  llanzen 
leltonrn  Typus  inversus  fur  Blaa  und  Roth  und  die  zuweilen  hestehende 
alnte  Kincngiing  fiir  Parbon),  dass  eino  fast  constanto  Beziuhuug 
or  Gesichtsreldcinongung  i\i  don  iibrigen  ^ymptocDou  besteht,  dass  der 
b5horo  Grad  der  Kincngung  auf  der  Korperseito  gofunden  wird,  auf 
weloher  die  Scnsibilit&t    (und    Motilitiit)    inohr    nder     weniger    herab- 

CUt  ist  u.  s.  w,  —  Wenn  ich  auch  gewiss  iugebi\  dass  dor  Worth  dtr 
iigunK  in  vielen  Fallen  ein  zcitlich  srhwankendcr  ist,  so  entsprechen 
diese  Schwankungon  doch  moistens  den  Schwanknngen  dor  iibrigon 
Krankheitscirscheinungon;  Teraer  bleibt  der  Typus  der  Einengung  dabui 
gewahrt,  es  kommt  nirht  vor,  dass  houte  nuf  dem  rechten  und  niorgen 
aaf  dcm  linken  Auge  der  hohere  Grad  von  tiosichtafoldeinengung  go- 
funden wird.  I'obrigon.s  h.ibe  ioh  Falle  heobachtet,  in  denun  zwisthcii 
den  einzelnon  Pnifungon  Intervallo  von  1—4  Jahron  lagon,  und  doch 
wurdo  diesolbo  Art  und  fast  derselbe  Grad  vnn  Gcsichtsreldeinengung 
nfitndon,  so  daAS  die  aufgezeichnott-n  Schemata  eine  fast  mathemalisoho 
Obngruenz  zeigten.  Ich  hale  gosehiMi,  diu^s  mit  der  Bessorung  dor 
Krankbeil  das  Gosichtsfeld  sich  wieder  orwoitorte  und  mit  der  Heilung 
die  Dormolcu  Groiuteo  wiedcrerlangto.  In  der  Dissertation  des  llerrn 
Gitte  sind  einzelne  dieser  Fall©  beschrioben.  Indessen  habe  ich  auch 
obachtetf  d&ss  trotz  Fortbestehons  der  Krankhoit  die  Gesichtsfetd- 
D«ikgUQg  sich  zurdokbildete.  Man  gehe  doch  nicht  zu  wmt  m  den 
^nsprOohen!  Ist  denn  das  Fieber,  die  Mtl/schwellung  u.  A.  bei  don 
sfectionskrankheiten  ein  constanlos,  stabiles,  in  jedem  Fallo  wioder- 
kehrendes  and  immer  dieselbe  Intensit&t  uud  Dauer  zc*igundoH 
'Symptom? 

Noch  grcissere  Missverh&ltnisso  und  irrthuiutiche  AulTassungen 
Walton  ob  bcziiglich  dor  Anasthesie,  So  sogt  Uurnpf,  dass  er  dieses 
Symptom  in  der  von  Anderon  geschildorten  Form  nur  selten  beob- 
achtet  habe:  nEs  koramen  allerdings  mannigftcho  Sensibilitiitsstorungon 
vor,  50:  Vorliii*t  dor  SchmerzonifiMdung,  umsebriebene  Anasthesie. 
Einen  Worth  habc  ich  deriseibcn  indessen  nnr  dann  beigelogt,  wean 
die  KrgehniiWe  verschiedener  Untei^uchungen  ganz   gleiohartige  waren. 
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Findet  sich  an  verschiedenen  Tagen  und  bei  den  vcrachiedensten  Unier- 
suchaogen  und  bei  Anwendung  aller  Vorsiobtsmassrcgeln  inimer  der 
glciche  Befuiid  dcr  Sensibilitatshorabsctzuiig,  so  t rage  audi  ich  kein 
Bedcnken,  cine  Anaesthcsio  anzunchmen*'.  Da  stelit  Herr  Rumpf  ein 
Hustulat  auf,  dem  keine,  aber  auch  keine  einzigo  Erkrankung  gerecht 
wird,  dcnn  alle  Nenrosen,  me  die  organischon  Erkrankungen  des 
Gehirns,  gehcn  rait  Sensibilitotsstorungen  einher,  die  gewissen,  meistens 
sogar  reoht  erheblichen  Schwankungen  ant^rworfen  sind.  Sollen  wir 
deshalb  auf  die  Verwerlliuug  dieses  Symptoms,  das,  von  eiQem  sacb- 
kundigcn  Arzt  bcurtheilt,  gcradcza  entsohcidcnden  Wcrth  haben  kaon, 
Vorzijiht  leisten?  Oder  konnen  wir  aacb  nor  von  uiiseren  Prufungs- 
methoden  sagen,  dass  sie  gleichmassige  sind,  dass  ste  nns  gest^tien, 
immer  die  namliche  Heizintensitat  in  Anwendung  zu  bringen? 

In  keine  dor  bisher  erschienen,  gegen  dieLehre  von  den  iraumaiischen 
Neuroson  ankampfeiiden  Schriftea  ist  die  Wacht  des  Angriffes  eine  so 
machtige,als  in  dcni  jiingst  verotlcntlichtenVortrage  dcsHerrn  Hoffmann. 
Ich  hebe  ganz  besonders  hervor,  dass  sich  meine  Kritik  nichC  gegen( 
die  in  der  Ileidelberger  Klinik  gesammelten  Beobachtungon,  sondern. 
gegen  die  Bcurtlieilung  and  die  Interpretation,  welche  dioselben  dnreh 
Herrn  Hoffmann  erfahren  haben,  richtet.  Und  wie  Herr  Hoffmann 
sich  nicht  gescheut  hat,  die  Axt  seiner  Kritik  an  die  aus  dcr  West- 
phalVhcn  Klinik  hervorgegangenen  Beobachtungen  za  legen  und  mir 
direct  den  Vorwnrf  zu  maohen,  daiis  ich  die  Rimulanten  iibersche,  so 
zandere  ich  nicht,  meine  Ueherzeugung  auszusprerhon,  dass  Herr 
Hoffmann,  wenigsb;ns  so  weit  es  aus  seinen  Schilderungen  hervorgeht, 
es  sich  mit  dem  Nachweis  und  der  Annaiimc  vou  Simulation  und 
ebenso  mit  der  Heilong  doch  allzu  leicbt  gemacht  und  Schlusse  aas 
seinen  Beobachtungen  gezogen  hat,  zu  welchen  ibm  dieselben  keines- 
wegs  Bercchtigung  geben. 

Leider    legt  er    nns    nur  drei   KrankenKe.schi(*hten   vor   und   auch 
dieso  nicht  in  xviinschenswcrthcr   Ausfiihrlichkeit,    aber    es   sind   doch 
Jedenfalls  die  beweiskraftigsten,  namltch  die,  in  doneu  die  Individuenyl 
nach  Herrn  Hoffmann's  Auspruch,   der  Simulation  gcstandig  waren. 

Ehe  ich  auf  diese  Kalle  naher  eingehe,  mochtc  ich  die  Punkie 
hervorheben,  in  welchen  Herr  Hoffmann  nach  meiner  Auffassung 
irrt  und  dutch  welche  or  zu  Trugschiiisscn  gekommen  ist.  Es  ist 
das  einmal  die  falsche  Voraussctzung,  dass  die  xVnaesthesie  der  an 
traumati-schcr  Neurose  Icidendfln  Personon  eine  absolute  und  stabile 
sein  riiiissc  und  dass  eine  Analgesic,  welche  durch  Priifung  raittelst 
Nadelstichcn  festgestellt  ist,  auch  fiir  den  faradischcn  Pinsel  vor- 
handen  sein  musse.  Es  ist  weiter  die  ungeniigende  Berucksich- 
tigung  der  psychischen  StCrung  und  ihres  Einflusses  auf  das 
Geprage  der  iibrigen  Krankheitserscheinungen.  Ks  ist  foner 
tbuniliche  Autfassung,  dass  mit  dem  Nachweis  oder  dem  Zttgei^ 
der  Simulation  eiuer  Kraakheitserscheinung  die  Sirauiaiinn  df  ■ 
heit  festgestellt  sei,  und  es  ist  endlich  die  falsche  Annahi"*  ' 
dem  Scbwinden  einiger  Krankheitserscheinungen  die  » 
defmitiv  geheilt  sei. 

Ira    erstcD  Fall   liegt  eine  Verletzung  des  Arm^ 
Herr  Hoffmann  selbst  zogiebt,  wirklichen  S<* 


Disotusion  uber  traanatiscbe  Neuroson. 


61 


Mediangebiot.  Daneben  fandon  sich  Krscheinuugcnf  die  auf  eiiio 
hyst«rische  Contractur  and  AnaGsthesie  zu  douten  schieoen.  Horrn 
Hoffmann  flel  es  aber  auf,  dass  der  Patient,  welcher  von  don  cin- 
zclncn  angewandtcn  Keizen  nicbts  zu  fublen  angab,  .ils  scin  Hand- 
gcleok  plotzlich  umfasst  wrirde,  sofort  richligangab:  „Sio  habcn  niicb 
am  Handgclenk".  Nun  war  die  Simulation  fosigosiellt.  Dagegen 
lodobte  ich  principiell  uur  ein  Bedenkcn  orhebon,  welchos  sich  auf 
folgende  Erfanningstliatsache  stiit/t.  Wir  liabon  Jabre  lan|?o  eino  an 
Tabes  dorsualis  leidtMidu  Perton  in  der  Nerveaklinik  bebandelt,  dio  an 
den  fieincn  kcincn  Uei^  em|jfand,  abor  dooh  jedosmal  morkte,  wenn 
man  die  Hand  auf  ihre  Fii&se  legte.  Herr  Geheiraratb  Westphal 
d&chte  zuerst,  dass  diese  Wahmebmung  vieUeicht  durch  das  Gefiihl  der 
Warme  vermittelt  werde.  Dem  war  abor  nicht  so,  da  sio  auch  Warm© 
nicht  empfand.  Dieselbe  Putientin  fuhlte  keinen  einzelnen  Nadelstich, 
moihie  or  auch  noch  so  tief  oindringen,  zuckte  aber  vor  Schmorz  aufs 
hef'ugsie  zosammeQ,  wenn  man  einen  Nadelriss  am  Fuss  applicirte. 
Es  i»t  diesor  soheinbare  Wiodersprucb  von  uns  auf  eine  .Summation 
der  Kcize  bezogcn  wordcn  (wie  Bolko  Stern  in  seiner  Abhandlunj 
hervorbob),  und  es  ist  dicsetbe  Tbatsacho  dann  mohrfach  beobnchtet 
wordon.  Ich  werde  auf  dioscn  Punkt  /uriickkommcn,  wenn  ich  die 
pAnweadung  des  raradis4;hen  Pinsels  zur  Entiarvung  der  Simulation  ins 
Lage  f&sse. 

Das  Eine  steht  aber  fest,  dass  der  Arbeiter  nunmebr,  naubdem 
er  auf  dem  Widersprucb  ertappt  war,  dio  Finger  bewegen  konnle  und 
auch  Alles  fiihite,  nur  blieb  die  Sensibilitatsslorung,  wolche  auf  die 
Lasion  des  Medianus  bezogcn  wurdc.  Immerbin  kann  man  doch  die 
Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen,  dama  wir  es  hier  mit  dor 
Heilung  einor  hjsterischen  Contractur  und  Anasthesie  zu  thun  haben, 
and  die  Th;itsache,  daris  eine  Jahre  lang  bestohende  hy^tcrische  Con- 
tractur plotzlich  geheilt  wird,  hallo  ja  uichls  AuO'alliges.  Setzou  wir 
aber  cinma)  diesen  Kinwand  boi  Seite  und  stimmeu  wir  Herm  Horfmaon 
KO,  da&s  sein  Patiout  zu  seineni  Leideu  gewisse  Erscheinungen  hiiizu- 
aimalirte. 

In  scincm  2.  FaUe  wiirdo  ich  die  Diagnose:  „traumatische  Neuroso*' 
liberhaupt  nicht  ge^tellt  habcn.  Ilier  lag  uach  dcni  Gutachton  der 
crstbchandclndcn  Aorzte,  das  auch  von  llerm  Hoffmann  nicht  ati- 
gncweifelt  wird,  eine  Splittcrfractur  des  tinken  Schoilelbcins  vor,  mtt 
einstiindigcr  BewnssUositfkeit  und  tbeilweisor  Lahmung  der  rechten 
tvur}>erhalf(e,  also  zwcifollcs  zuniichst  oino  durrh  das  Trauma  bedingto 
organische  Rindcnlasion.  Der  Vcrletzte  ist  spatcrhiu  gebessert, 
rielleicht  sog&r  gehcilt  wordeu,  hat  sich  aber  die  erworbenen  Kenntnis.se 
2u  Nutze  gemacht  und  cine  Hemiparesc  und  Hemianaesthesie  der 
rechten  Korperhalfte  (N.  B.  uhne  Betheiligung  der  Sinnesfunctioneu) 
hinzu.simulirt,  aber  docb  nicht  da.s  Krankheiisbild  der  trauimilischen 
Neurose,  bei  welchera  Leiden  wir  iiberhaupt  die  localisirten  Kr- 
scheinungen  auf  der  der  Verletzung  entsprechenden  Korperhalfte  findeii. 
Ob  Herr  Hoffmann  den  Fall  als  lotaio  Simulation  odor  Simulation 
eiazelncr  Erscheinungen  aufgefasst  hat,  geht  leider  aus  seiner  Sohilde- 
nmg  nicht  bervor. 

Im  3.  Fall  kam   der   unparteiische  Leser   der  Uoffmann'schea 
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Bcschreibun^  den  Verdachi  nicht  anterdrucken,  dASs  es  sich  urn  ein 
krankes  Individuum  gehandelt  hat,  welches  ullcrdings  dera  Anschein 
nach  eivas  hinzusimulirte,  Damlich  die  Sensibiliiiitssturuog.  Uerr 
Hoffmann  findet  einzelne  anacsthetische  K6r[>erstellen,  dann  aber  im 
^^lde^spn]ch  dazu  bci  der  fanidot^utanen  Sensibilitntspnifung  iibeuU 
normales  Verhalteu.  Hier  liegt  ineines  Krachiens  moglieherweise  der 
Mldersprach  nicht  in  den  Krscheinungeii,  sondern  resultirt  aa.s  eioer  fat- 
scheii  Aaft'assung  des  Untersuchenden.  Ich  gebe  zu  bedonken,  dass  es 
ganz  eiwas  Anderes  ist,  ob  ich  einen  einzelnen  Reiz.  einen  Nadelstich 
odor  schmer/hafte  faradische  Pinselstrorae  applicire,  die  eioe  Summation 
von  Rcizen  bedeuten.  So  will  ich  nur  anfiihren,  dass  von  den  an 
hysterischer  Anae^thesie  oder  Hirnanaesthesie  leidenden  Personen  nur 
cin  Theil  auch  fur  den  faradisohen  Pinsel  unempfindlich  ist,  wahrend 
andere  lebhnft  auf  denselben  reagiren.  OJer  ein  anderes  Bcispiel:  Ich 
htcllte  in  oioem  Falle  die  Diagnose:  ,,Gliosis  eervicalis"  aufGrund  von 
Muskelatrophie,  Themianaeslhesie  und  Analgesic  fur  Nadelstiche.  Als 
ich  dann  aber  den  Patienten  meinen  Zahorem  demonstriren  woUie  und 
2um  Nachwcis  der  Anal^esie  raich  des  faradischcn  Pinsels  bedieme, 
vernahm  man  die  lebhaftesten  SrhmerTensausscrungeo  und  unser  Pa- 
tient erklarte:  „lch  fuhle  sehr  gut!"  Ich  frage  ahnlich,  vrie  Hr.  Hoff- 
mann, nur  in  eincm  anderen  Sinnc:  .,Hatte  man  an  diesem  Indiriduom 
die  Simulation  a'lchl  aufs  sihonste  demonstriren  konnen?**  —  Feraer 
ist  es  bcsonders  zu  bcaohten,  dass  es  sich  bei  der  traumatiacben  Neu- 
rose  riel  baufiger  um  eine  H ypaesthesie,  als  urn  vulUtandige Anasthesie 
hundelt,  und  diese  ist  oft  so  jrering,  dass  man  sie  bei  dem  Kranken, 
der  keine  Ahnung  davon  hat,  suohen  muss.  Naturlich  kann  ich  aber 
durch  don  faradischen  Pinsel  einen  so  intensiven  Keiz  setzen,  dass  cr 
auch  an  den  hypaestbetischen  Stellen  die  heftigston  Scbmerzen  em- 
pfindet.  Daraus  einen  Schluss  auf  Simulation  zu  machen,  ware  so  ver- 
kehrt,  wie  moglich.  Schliesslich  scheue  ich  mich  nichl  zu  beionen, 
diiss  wir  in  der  Anwendung  des  faradischen  Pinsels,  wie  sie  zur  Enl- 
larvung  der  Simulation  von  verschiedenen  Seiten  cmpfohlen  wird,  zu 
einem  FoUerwerkzeug  greifen.  Mag  man  sich  zum  Zweck  der  Hei- 
lung,  weun  es  sein  muss,  jcdes  faradischen  Mitiels  bedienen,  aber  moge 
man  in  Erwaguug  Ziehen,  dass  der  Gebrauch  der  starksien  Pinselstromo 
zur  EntlarvuDg  der  Simulation  eine  Riickkehr  zu  den  FoUerwerkzeugen 
bedoutet;  dann  hat  aber  auch  der  Vorwurf  eine  gewisse  Berechtigung, 
diss  das  Zugestandniss  der  Simulation  crzwungen  ist.  Das  ist  keioe 
Theorie  and  kcino  vage  Vermuihung  von  mir.  Ich  babe  selbst  solcbe 
Fiille  nachtrjiglich  zu  begutachten  Gelegenheil  gehabt,  in  denen  die 
^chwerkrankc  und  ohnedies  abnorm  erregbare  Person  durch  eine  fort- 
gesetzte  Behandlung  dieser  Art  und  das  stete  Misstranen  gereizt, 
schliesslich  erklarte:  „Nun  ja,  ich  bin  Simulant,  entlassen  Sie  mich!'^ 
So  kazin  ich  denn  die  BeHirchtung  nicht  ganz  unterdriicken,  dass  ein 
Theil  der  Hoffniannsohrn  Patienten  nicht  die  Krankheit,  son- 
<icrn  die  Gesundbeit  und  die  Hoilung  simulirte.  L'nd  wenn  Sie 
anf  Grund  Ihrer  Krfnhninf;  vor  einem  Zunel  des  Zartgcfuhls  warnoD, 
su  nehme  ich  OelogtMihoit,  auf  Gnind  raeiner  Erfahrung,  vor  der  An- 
wendung von  Gevrattmittein  zur  Enthiilluog  der  Simulation  dringend 
.'Xu  wamen. 
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Auch  habeo  wir  nictit  einmal  das  Rccbt,  aof  Gruad  des  Zoge- 
standnisses  der  Simulation  ciner  Erscheinung  in  unserer  moralischen 
Kntnistang  sofort  die  panze  Krankheit  fiir  simulirt  za  erachten.  Es 
ist  gar  70  leicht,  don  Pationtcn  aaf  eincm  schoinbarcn  Widerspnuh  zu 
crtappen.  der  ihm,  dem  Laion,  wcnn  cr  einmal  darauf  hingowitrson^  als 
besonders  grob  imponiren  muss,  and  da  bleibt  ihm  nicbls  iibrig,  ;ils  zu 
schwcigen  oder  direct  zuzugestehen.  Das  sind  wiedenim  Erfahrungen, 
die  ich  an  schwerkranken  Personen  peraacht  habe.  Jedenfalls  habe 
ich  es  oft  bitler  bereuen  raiisseti,  wenn  ich  in  solchem  J'alle  zunachst 

Verdikt  oder  den  Verdacht  der  Simulation  aussprarb. 

Jedenfalls  bleibt  derselbe  Mann,  der  so  freimiithig  die  Simulation 
der  An&sthesie  zugesteht.  dabei,  da^s  er  an  andoren  Krunkheitsei'schei- 
nungen,  narolich  an  Stoifigkeit  dcs  Kuckcns,  loidc.  Jctzt  folgt  der 
bekannle  Nachweis,  dass  auch  hierbei  Simulation  im  Spiele  sei:  ,,Er 
kegelte,  tanzte  sogar,  wenn  auch  nur  einmal  horum,  wurdc  von  dem 
dortigcn  Arzt  vor  scincm  Kleidcrschrank  gebuokt  gefundcn  und  richtete 
sith  bei  seinen  Hantirungen  ohne  Beschwerden  auf."  Gegen  diese  Be- 
wcisfuhrung  der  Simulation,  dass  der  X.  in  eincm  Vergnijgnngslncal 
gcsehen  worden  sei,  habe  inh  mich  schon  in  meiner  Monographic  aus- 
gesprochen.  Sie  hatte  hoohstens  eino  Berechligung,  wenn  man  in 
Fallen  dieser  Art  eine  Myelitis  diagnosticiren  zu  miissen  glaabte.  Sehen 
wir  nicht,  dass  Personen,  die  an  Phthisis,  Vitinm  cordis.  Carcinoma 
ventriculi  u.  s.  w.  leiden,  sich  einmal  in  ein  Vergniigungslocal  begeben? 
Sehen  wir  nicht,  dass  Personen,  die  an  Caries  und  selbst  an  Carcinom 
der  Wirbelsjiule  leiden  und  doch  gewiss  alien  Grund  haben,  den  Hiicken 
vor  Erschutterungen  zu  schiiizen,  sich  einmal  in  einem  schmerzfreien 
MonQent«  oder  ihre  Schmerzen  vcrgessend,  schneller  bilcken,  als  es  fiir 
ihr  Leiden  wiinschenswerth  ist? 

Im  giinstigsten  Falle  isi  auch  hier  die  Simulation  einzulner  Krank- 
heitscrscheinungen  fcstgosteUt  wordcn.  Um  aber  zu  zeigen,  dass  das 
ganze  Krankheitsbitd  der  traumatischen  Neurose  vorgetauscht  worden 
sci,  fuhrt  Herr  Hoffmann  noch  an,  dass  auch  die  Pulsfrequenz  zwi- 
schen  72  und  96  Schlrigen  pro  M.  geschwankt  und  dass  der  Mann 
an  slarken  Schweissen  gelittcn  babe.  Selbst  wenn  wir  annchraen 
diirften,  dass  beide  Erscheinungen  nur  aus  der  Furcht  des  Simulanten, 
entJarvt  /.u  werden,  resultirten,  so  sind  das  '/unachst  doch  Schwan- 
kuogen  der  Pulsfre<iuenz,  die  ungefahr  noch  in  physiologischer  Breite 
;en,  und  man  kann  daraus  wahrlich  nicht  den  Schluss  machen, 
iasis  die  ner?i)sen  Herzsyniptome  der  traumatischen  Neiirose  vorgc- 
tijuscht  worden  seicn.  Leider  isl  kein  Wort  dariiber  gesagt,  ob  Herr 
Hoffmann  andere  Untersuchungen  vorgenommen  hat,  um  cine  ab- 
Dorme  Erregbarkeit  des  Herznervensystems  festzustellen.  Beziiglich  der 
Schweissc  crfahren  wir  nicht,  ob  sic  iibcrhaupt  arztlicherseits  constatirt 
sind,  OS  heisst  nur:  „dass  das  llenid  nach  Angabe  der  Warieriii  feucht 
war.*'  Es  ware  gewiss  von  Interesse  gewesen,  festzustellen,  ob  in  der 
That  bei  einem  sonst  gesunden  Mannc  die  blosse  Furcht,  entlarvt  zu 
wordoD,  Starke  Schweisse  zu  erzeugen  im  Stands  ist;  ich  halte  das  fur 
durchaus  moglich,  —  die  Bezelchnung  Angstschweiss  deutet  ja  darauf 
hin,  —  aber  der  Beweis  ist  in  dem  Hoffraann'schen  Falle  nicht  er- 
hracht. 
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Metne  AaCt'assung  btebt  also  in  Ueberemstiminung  rait  dor  jenor 
.inderen  Universitatsklinik,  die  auf  Grund  einer  dreiwochcntlichcn  Bp- 
obaobtung  zu  dem  Resultabe  getaa^te;  dass  von  Simulation  koine  Kede 
sein  konne.  Leider  erfahren  wir  iiber  das  weitere  Schicksal  a!Ier 
dieser  Persooen  uichtfi. 

Von  den  iibrigen  Fallen  heisst  es,  dass  Epilepsie,  Hysteroonilcpsie, 
Kysterische  Monoplegie,  Spinalirritation  a.  s.  w.  simulirt  wurde.  Sie 
entziehen  sich  gams  unacrer  Bcurtheilung.  Nur  von  einem  Falle  giebt 
Herr  Uoffmaan  noch  an,  dass  dio  Erschcinua^ca,  die  bcim  Gaoge 
hcrvortraton,  mit  den  in  der  Kiickenlage  {^efaadenen  in  Widcrspruch 
standen,  —  eia  Punkt,  auf  den  ich  wiederholt  hingewiesen  mit  der  War- 
nung,  ihn  nicht  als  Beweis  der  Simulation  anzusehon,  was  ja  auch 
durch  dio  Bcobauhtungon  iiber  Astasic  und  Abasie  orharlel  wird.  Dieser 
Patient  t«lcgraphirte  um  Hiilfe  und  reiste  ab,  als  man  ihm  croffnetc, 
dass  er  simulire.  Darubcr  wundere  ich  mich  nicht.  1st  bicrbci  nichl 
in  ?Ierrn  Hori'mann  die  Verniuthung  aufgctauchl,  dass  dor  Verletate 
ein  psyrhisch  kranker  Mann  geweson  ist? 

Sowohl  hier  wie  in  den  anderen  Fallen  vermis.st  man  eine  Erorte- 
rong  des  psychischcn  Zustandes.  Und  es  ist  beachtenswerth,  dass 
auch  die  iibrigen  Fors(;ber,  die  als  Gegncr  der  traumatischen  Neuroso 
aufgeireten  sind,  den  psycbischen  Symplomen  iiberaus  wenig  Aulmcrk- 
samkeit  geschenkt  haben.  Umgekehrt  ist  von  Moeli,  mir,  Thorasen, 
Striinipell  und  alien  deuen,  die  sich  eingebend  mit  dem  Studium  dieser 
KrankJieits/ustande  beschaftigt  haben,  iramer  in  erster  Linie  die  Be- 
deutung  der  psychischen  Alteration  hervorgehoben  worden  und  ich  habe 
mich  bemiiht,  zu  zeigen,  wie  das  psychischc  Moment  iiberall  hinein- 
spielt  und  wie  auch  ein  Theil  der  iibrigen  Symptome  nur  in  Ansehung 
der  psycbischen  Grundlage  verstanden  und  gcdeutet  werden  kann.  Ohne 
die  BcriicksichtiguDg  des  psychischen  Factors  kommon  wir  bier  nicht 
aus,  da  hilft  die  griindlichste  Sensibilitatspriifung,  die  cxakteste  elck- 
trischo  Untersachung  nicht*!,  wenn  wir  die  durch  die  psychische  Er- 
krankung  bcdingtcn  Phinomene  nichl  wurdigen.  Ich  muss  auch  da- 
gogen  lunsprucb  erheben,  dass  die  psychischen  Storungon,  wie  sie  die 
trauniatis<'.he  Neurose  raeisiens  zu  begleitcn  pflegen,  zu  den  subjec- 
liven  Beschwerden  gere<;hn(*t  werden.  Ware  dem  so,  so  hatte  es 
der  Psychiater  so  gut  wie  niemals  mit  objectiven  Krankheilssymptomen 
zu  thun.  Es  wird  mir  immer  in  der  Erinnerung  bleiben,  wie  mein 
I^brer  Westphal  in  vielen  dieser  Falle  die  Diagnose  einfach  auf 
Grund  des  psychischen  Verbaltens  stellte,  ohne  dacss  wir  daraals  schon 
im  Besitz  mancher  der  anderen  Hiilfsniittel  der  Diagnostik  waren,  die 
iiizwischeu  ausgebildet,  bezw.  auf  diese  Falle  angewandt  sind.  Inh 
selbst,  der  ich  zuoachst  noch  keine  etgeiio  Krfahrung  bcsass,  war  frci- 
lich  anfangs  stets  geneigt  zu  zweifeln  und  musste  mich  stets  iibei7.eugen^ 
dass  mein  Lehrer  recht  geurtheilt  hatte 

Nur  wor  den  psychischen  Factor  iibersieht,  kann  zu  einer  so  falsch^'^' 
Erwagung  kommen,  wie  Kumpf,  weicher  Folgendes  sagt:  „Um  ^x^ 
Beispiel  anzufiihren,  kann  ich  das  nur  fiir  Simulation  halten,  ^^^U 
ein  Kranker  eine  sehr  krfiftige  Zuckung  im  M.  quadriceps  ausftiV^-* 
sowohl  wenn  die  Patcllarsehne  vora  Scblage  des  Percussionshanax-x^ 
getroffen  wird,  als  wenn  der  Schlag  nur  zum  Schein   und  in  der      ^ 
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aus^efiihrt  wird,  eine  Erscheinung,  die  Strfimpell  bei  der  Syraptoma- 
tologie  dcr  traumatischen  Nenrose  auffiihrt."  Hat  denn  Hr.  Uumpf 
diese  Erscheinuflg  niemals  bei  neurasthenisohon,  hystorischen  und  hy|.o- 
chondrischen  Individuen  beobachtet? 

Es  ist  keiiie  dankbaru  Aulgabe,  immer  wieder  vor  der  allzu- 
'^Igeschaftigen  Simulationsverda«Iitiiruny:  /ti  warnen  und  gi*2;cn  die  Vor- 
tret«r  der  Richtung,  die  iiburall  Simulation  wittcrnT  die  Stiiume  zii 
erhcben.  £5  ist  ganz  naturlicti,  dasa  derjenigo,  welcher  immer  wieder 
auf  die  Simulation  binweist,  den  diescn  Fragen  femer  Stebenden  ills 
vorsichtig.  grundlich,  skcptisch  imponiren  muss.  Das  ist  der  Mann, 
der  sioh  nicht  tiiuschen  und  niclii  beiriigen  ISsst,  der  nichb  glaubi, 
was  or  nicht  mit  den  iiiinden  greifen  kann,  wiibrend  der  andere,  dem 
es  gelingt,  in  Fallen  sog.  Simulation  den  Nachwels  der  Krankheit  zu 
fahren,  in  deu  Huf  dcr  liinseitigkeit  komrat.  — 

Ich  lasso  raioh  jedocli  durch  alle  die  Angriflc  nicht  zuriickschrecken, 
fur  roeine  Ueber/eugung  ciazutrclcn,  und  muss  auf  Grund  nieiner  Ge- 
sammterfahrung,  dercn  Kacit  ich  Ihnen  gleich  mittbeilen  werde,  wiederum 
die  Seltenheit  der  Simulation  betonen  und  aufs  Neiie  herTorheber, 
wie  hautig  und  auf  welch'  oberllachlirhc  Wahrnehmungcn  Inn  die  Dia- 
gnose: „SinjuIation"  mit  Unrccht  gestcllt  wird.  Kin  pnar  Beispiele  will 
ich  aufiihrcu:  Dem  cinen  gefalk  das  (Jesif.ht  dcs  zu  Begulachtenden 
nicht,  es  ist  kein  olTener  Blii.'k,  sondern  ein  argwohnischer,  roiss- 
traiiischer.  Dem  andeni  ist  os  verdaohtig,  dass  der  Verletzte  in  cigon- 
thuinlicher  Weise  hustet,  und  dass  diescr  Husten  imranr  in  (iegenwart 
des  Arztes  zunimmt.  Der  dntte  bat  beobarhtet,  dass  die  Mnskeln  des 
N,  sich  aul"  den  olektriw'heii  Hciz  contrahiron,  obglcioh  er  nicht  zu 
(nhlen  angiebl.  Der  vierte  weist  darauf  hin,  dass  der  N.  ein  Kind  ge- 
zeugi  habe,  obgleich  er  angab,  an  UCickensteifigkeit  za  leiden.  Ein 
anderer  macht  folgendes  liaisonnement  (es  isl  das  alles  aus  Gutachten): 
„Der  Verletzte  giebi  an,  impotent  zu  spin;  wenn  das  wahr  ware,  so 
masste  er  riickenmarksleidend  sein,  di<*  anderen  Beschwerden  wiirden 
»ber  auf  ein  Hirnlpiden  deuten,  folglich  simulirt  er**.  Oder:  „Alles, 
was  ich  bei  dem  N.  linde,  Ist  hysterischer  Natur.  Die  Hysterischen 
sind  aber  zam  l.iigen  und  Betriigen  geneigt,  folglich  ist  es  wahrw^bein- 
Hr.b,  dass  er  simulirt/* 

Nun  genug  davon!  Vielleicbt  hat  es  grosseren  Werth,  ein  paar 
Falle  anzufuhren,  in  denen  dad  Vorurtheil  den  Blick  so  verschleicrte, 
dass  nicht  nur  das  harmloscrc  Nervenleiden,  sondern  ein  gleichzeitig 
bestebender  und  ebenfalls  durch  das  Trauma  angofacbter  bosartiger 
Krankheitsproc't'ss  uberschon   wurde. 

Nach  eineni  Sdjrzc  vor  (U;r  Locomotive  entwickelt  sich  boi  einem 
Eiscnbahnbeamtcn  cine  Coxalgia  nervosa  nnd  ausserdem,  ^vio  ich  selbst 
d«r'b  Puncuou  nachweisen  konnto,  einc  znr  Hiternng  fiihrendo  Knochen- 
erkrankung  in  loco  laesionis.  Die  begulachienden  Aerzte  landen  nichts 
ObjcH^ives  und  crkliirten,  das:>  er  wahrscheinlicb  die  Schmer/en  simu- 
lire.  So  gait  er  Monate  lan.L'  fur  einen  Siinulanlen.  Einen  imdcrcn 
begleitete  der  Verdacht  der  .Simulation  bis  auf  den  Operationstlst^h: 
obgleich  von  sachverstfindigpr  Seite  eine  Trepanation  fur  uothwendig 
eracbtet  wurdo  wegen  der  Erscheinungen  oiner  organisohen  Rindenlasion, 
die  neben  der  Neurose  bestand,    und   sich   der  Patient  dersell>en  gcrn 
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uiuer/.og,  liielt  der  Ai-zt,  der  das  Gutachten  der  Simulation  abgesreUen. 
zonachbt  an  demselben  fesi,  —  uud  doch  fand  sich  cine  tiefe  l)epre-sai»m 
dos  Knochcns  init  Splitterung  der  Tabula  interna.  Ju  eiueiu  weiteren 
ralle,  iu  welchem  die  Brustgegend  von  eiiiem  Trauma  betroffen  war, 
linden  sich  neben  den  Hrscbeinungen  der  traumatischcn  Neurose  die 
Zcichen  eines  Aorten-Aneurysraa  (die  Diagnose  ist  von  einem  unserer 
orsten  Kliniker  bestatigt  und  der  Zusamracnhang  mit  dcm  Trauma 
clienfalls  befiinfortet  worden).  Der  bcgotachtende  Arzi  hatto  aber 
nichts  Objectives  gcfanden  und  das  Urtheii:  ^Siraulation*'  abgcgcben. 

Ohne  noch  auderc  Beispielo  dieser  Art  anzufidiren,  gohe  ich  da/u 
ijber,  das  Gesammtresultat  der  in  der  Ncrvenklinik  der  ChariK*  von 
mir  beobachletcn  Kiille  dieser  Art  iiiitzutheil<yi.  Dabei  lasse  ich  di»» 
polikliniscben  und  die,  woichn  ich  nur  einmal  gesehen,  aus:ser  Achi, 
wcil  ich  in  diosen  bis  auf  ganz  vereinzelte  Ausnahmen  (es  sind  mir 
nnr  2  Falle  crinnerlich),  in  denen  das  Leiden  o<:latant  war,  niemals  ein 
Gutachten  abgegebon,  sondern  hochstcns  dera  behandelnden  Ar/te  auf 
dessen  Wunach  auf  einem,  im  gescbtossonen  Convert  hL-findlichen  Zettel 
meine  Diagnose  mit  dom  Vermerk:  „soweit  ich  aus  eiuer  einmaligen 
Untersucbung  schUcssen  kann'^,  zugestellt  babe.  In  der  Klinik  babe 
ich  105  Falle  von  traumatischer  Neuroso  bohandelt:  davon  koiumon 
7  in  Wegfall,  dio  sich  aus  irgend  welchen  Griinden  der  Behaudiung 
entzogen,  bevor  eino  sichere  Kntscheidung  gctroffen  wurdcn,  oder  vor 
dersclben  zu  einer  audereu  Abthcilung  vorlcgt  und  nicht  von  mir  bc- 
gutacbtct  wurdcn,  woiter  'J5,  in  denen  keine  EntschadigongsanspriJche 
erboben  wurden,  weil  die  Vorletzung  nichi  im  Dienste  eines  Andem 
crworben  und  nur  ziim  Zweck  der  Hcitung  Hie  Aufnahme  nachgesacht, 
wurdc.  Sorait  blcibon  73  begutachiete  j-'allc.  L'nter  dicscn  fanden 
sich  B  Personen,  die  simulirten  oder  ein  au.s  friihercr  Zeit  bestohendes 
Leiden  falsclilirh  auf  den  LJnfall  zuriickfijbrteu  (wenu  auch  nicht  mit 
bowujistcr  Tauschung).  6  warden  gehcilt.  In  den  ubrigon  til,  also 
in  83,5  pCt.  der  Begutaohteten,  wurde  ein  durch  den  Unfall  hervor- 
gerufenes  dironiaches  \ervenleiden  can.sUitirT,;  untor  dieisen  fanden  sich 
wiederuin  5  oder  6,  in  denen  nur  die  Moglichkeit  eines  solchen  Zu- 
sammenhangs  attestirt  werden  konnte.  Von  diesen  61  waron  otwa 
28  total,  25  partiell  crwerbsunfahig,  in  den  iibrigen  8  wurde  iiber  den 
Grad  der  Krwerbsfahigkcit  keiu  Gutachcen  verlangt.  Zuweilen  wurde , 
cine  wcsentliche  Bcsserung  ira  Krankenhause  erzieli,  so  dass  das  or- 1 
sprunglicli  total  erwcrbsunfahige  Individuum  bei  der  Lntlassung  bis  zuf 
75  pot.  enverbstahig  war.  Kioraal  wurde  nach  Heilung  Hes  JjcidcnsJ 
das  Fortbestehen  dessclbcn  yimulirt.  Kine  grosseZahl  der  Beguiachiotenf 
h&bo  ich  in  spaterer  Zeit  wieder  zu  sehen  Gelegenheil  tiehaM  unrf 
meistcns  eine  Verschlimmenmg  des  Zustandes  constatircn  miJssen. 

SoUte  nun  Hr.  Hoffmann  vielleicht-  noch  besseres  BeweisrnaieriaJ 
in    petLo    habeu    und    sollten  meine  Kinwande   nnr  d""^'    'i"  I'mvohJ 
kommenhcit  seiner  Darstetlung  gerechtfertigt  sein,  sol! 
steben,  dass  sich  in  der  Heidelberger  I'"    '  ^     ' 

K  gesunde  Simulanten  fanden,    so    m 
gcbniss  unserer  Beobaohlung.  nach  v, 

nach  mehrwochcntlieher  griindlichcr  L .»■ ' 

txaamatischc  Neurose  Klagendeji  nur  tl  >' 
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(liRien  iselbsi  noch  einige^  bei  deDen  der  Dolus  nicht  festzusiellen  war. 
So  steht.  dcnn  Erfahrung  gegen  Erfahrung,  UeberzeDgung  gegeo  Ueber- 
zeugoDg. 

Wir  mijsscn  es  uns  gefaMen  lassen,    dass   die  Zahl  dieser  gewiss 
licht    dankbarpn   Falle    mit    dem    colossaien  Anwachscn  unserer  teeh- 
sischcD  und  industriellen  Betriebe  and  mit  der  zweifellos  auch  in  den 
uuteren  Schichlen    der  Bovolkerung    immcr  mehr  an  Aasbreitang  ge- 
winnenden  nervfisen  Dialhese  /unimmt.     AIT  die  Betrachtungen,    dass 
man  friiher  diese  Leiden  nicht  gekaont  babe,  dass  Jeder,  der  sich  den 
Daumeu  oder  kleinen  Finger   vcrletzt  habc,    hculc  eine  Entschiidigiing 
v(?r!ant;t  aul"  Grund  nervuser  Bosch  we  rden,  dass  raan  friiher  mit  cinem 
Schreck  oder  eiuero  gelinden  Schreck  davon  gekommen  sei,   dass  man 
bei  Schwerverletzten    dcrgleichen   gewbhnlicli  iiiclit  beobachte  u.  s.  w, 
u.  s.  w.,  sowie  die  aprioristische  Erwapung:  „Warura  sallen  die  Leate 
Lnicht    simuHren?"    helfen    uns    gar    niohts.     Die    Krankhcitszustande 
rexisiiren  und  wir  haben  mit  ihnen  zu  rechnen,    wetiii    ich    auch    voll- 
koiumen  cinstimnio  in  den  Wehruf   iiber  die  ^chwierigkeitea  und  Un- 
I  flnnehmlichkcitcn,  die  diese  verantwortlicheu  Untersuchungcn  uns  Aerzten 
Ibereiten.  und  herzlich  froh  ware,  wenn  ich  nifhts  damit  zu  thun  hatte. 
lAacb  die  Erwiiguug,    dass    das  Kiickennmrk   uad  das  Gebirn  gan/  ge- 
rsund  isl,  darf  uns  Aerzte  nicht   stutzig    machen:    ich    habe   muuchen 
Neuraslhenischen  und  sog.  Hysterischen   behandelt,    der   weit  wenigor 
arbeitsfahig  war,  als  ein  Anderer,  der  an  Tabes  oder  tJclcrosis  litt.  — 
Hr.  Hoffmann  hat  nun  auch  das  Gliick  gchabt,    rait  seiner  Be- 
handlung  besspre  Resultate  zu  er/ielen,  ais  wir,  und  zwnr  dadurch,  dass 
er  die  sog.  lleiluug  par  force  herbeiftibrte.   Bei  einem  an  Kopl'scbmerz, 
Schwindel,  Abnahnie  des  Gedachtnlsscs,  hysterischen  AnfaUen  leidendeu 
Individuuin  wurden   diese  Anl^llc   kunstlich    ausgelbst    und    dann    der 
Caradiscbe  Pinsel    so    lango    angewandi,    bis  der  Anfall  voriiber  war, 
■dann    abennats    ein  Anfall    ausKolost    und   in   dor  gtcichon  Weise  vor- 
fabren.     So  gelang  es,  die  Anfalle  zu  beseiiigen.    Aber  —  und  hier  er- 
t'ahren  wir  einmal  etwas  uber  das  weitere  Schieksol  — ,    als  er  dann 
seine    friiher©  Umgobung    und    unter  deren   Einfluss    zuriickkehrte, 
,begann  die  Gusdiichte  von  Neuem",    so   druckt  sich  Hr.  Hoffmann 
ms    und    diese  Ausdrucksweise    ist    hbchst    rliarakteristisch.     Ich    be- 
furchte,    dass    in  alien  geheilten  Fallen  des  Hrn.  Hoffmann  die  Ge- 
scUichte  spater  von  Neuem  Iwgann,    denn    diese  Behandlung    steht    in 
grellstcm  Widorspruch  zu  AUom,   was  wir  iiber  die  Behand- 
lung   psychischer    Krankheitszustiinde    wissen.     Mit  Gewalt  ist 
hier    nicbts    zu    machen,    ebensowciiig  wie  wir  mil  Gewalt  die  Wabn- 
vorstellungen  aus  dem  Hiro  ciues  Gcisteskranken  hcraustreiben  konnon. 
Wir  konnen  auf  diese  Weise  bei  Hysterischen  und  Hystero-Epileptischen 
einmal  etneu  roriibergehendcn  Krfolg  crziolen,  abcr  das  Kndresultat  ist: 
VcrschliraraeruDg. 

Hr.  Hoffmann  will  schliesslioh  die  Entschcidung,  ob  Simulation 
oder  Krankhcit  voriicgt,  dem  praktlschen  Arzte  iiberlassen,  „denn  dieser 
kcnnt  die  hauslichen  Vcrhaltnisse  des  Krankcn,  wciss  oder  crlahrt 
Jeicht,  ob  der  Kranke  glaubwiirdig  ist,  wclche  Stellung  er  in  seiner 
le^ellsi-baftsklasse  einnimmf 

Aach  ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Berucksichtigung  des  Fnmilien- 
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iahenr  aas«nr  Pstieotea  tou  srossem  Gewichte  ist.  lUiidie  £r- 
sefacoiGmgen  tretea  dort  vieL  deatlicber  xo  Ta^e,  aU  iro  Kniiifcfiiikii«<r,ij 
Aber  mil  dca  Aiig»ben  der  Nacfabam,  der  Veiurn  uod  Basen  at 
die  Glaabrurdigkeit  and  dtn  Chankter  der  za  Bcgatacbtcadcn  g<ebel 
mu  docb  recbt  rorsicfatig  za  Werkc:  wir  komiDen  sonst  djJiia,  disaj 
UKT  intlicbes  nrtbeil  toc  der  Gonst  aod  Dogimst,  dca  Neid 
Hass  der  Cmgtban^  beeinlkisst  wird,  and  da^  dabci  nidits  Gotcft] 
hwaaskommt,  Icbrt  micb  mcine  Eii&bniiif.  Man  koiuit«  rid  eber  des 
eHlgegengesetzfaB  Standponkt  re<;htferti^efL,  dass  ans  die  Monl  aasaer 
Eraokao  gar  niekts  aa^ebt,  ntnal  da  oicht  fwUeo  dqrcfa  deo  Unfall 
selbst  Gkankt«naoaal»eo  berrocgenif<tB  werdeo.  — 

£b  ersbrigt  nock  one  knrze  Bemerknag  aber  die  BcoeidiBaags  ■ 
^tranmafadie  Ncarase'^r  ^^cnn  das  aach  keia  Pnnkt  too  princapielker 
Bedeataag  ist.  £5  ist  &nz  ricbtig,  dass  vir  bier  die  Knuikhe)t&- 
STmptODn  wieder  fisdeo,  die  bus  aos  der  SjmpttMnaiologie  der  fiystoneiy, 
der  Neonstheue,  Epilepsie,  Hypockoadrie  nnd  Helaacbolie 
sind,  aber  docb  kaofig  in  solcber  Hodifieatioo  and  solcber  Miscksng^^ 
dasB  es  gar  nicbt  aogebt,  eiae  easere  Beactcboung.  als  traomafciacke 
Neorose,  d.  b.  centrales  NerresJeideD,  soweit  wir  wissen,  ohae  laatn- 
mbcke  Gnmdlage,  bedin^  darcb  einen  Unlall,  za  vahlra  Geviss 
wara  es  sdir  gat*  ware  ej>  visseDscbaftlicfa  exacter,  wenn  frir  veiter 
rabcieirea  konaten. 

Ja,  wena  wir  dea  festeo  Boden  der  patkologisdnea  Aoatomie  outer 
deo  Fossen  batten,    da  ware  es  wobl  raogUch,  sick  nrecbt  zo  fiiidaa. , 
Wer    da   aber   wsisSt    wie    scbwiehg   gerade    aaf   den    Gebiet    der 
fwirtioiwllen  Nvrrenkrankkeften   das  KUtssifieireo  ist,   wie   man   kier 
obMBos  haofig  Svniptoinen  ond  Srisptoaeagiwppea  begcgnet,  die  sicfa  1 
neht  so  einfach  in  die  Kubrik:  Ur£.terie,  NeoraffUtflnie  a.  a.  w.  bhagea^ 
tanen,  der  wird  mir  zastimmen,  wens  icb  die  Bewicknong  ^traomatisdMi  \ 
Neaiufce"  hevorxagt. 

Zoa  Schlasse  mochtc  icb  mir  erlaaben,  deo  YocsckUg  an  maakeii,  ^ 
dass  Toa  diesem  Coogress  aos  die  Aoregoog  zor  Ernennong  eiaer 
Commission  gegeben  wird,  welcbe  sich  roit  der  Nacbpriifung 
der  ans  heote  lateressirenden  Frage  bescbaftige.  — 

Ur.  SecllgnUler  (Halle  a.  S.):  Die  mit  UafaUsTerietzaagen  in  ar- 
flM^bokem  Znsammenbaoge  stehenden  Affeotionen  des  ^^errensys 
baben  scit  linger  als  25  Jabren  mcin  lebb&ftes  Interesse  in  Anspr«ck 
^BDftmmen,  woblverstanden  zonacbst  nnr  die  Kranken,  eist  in 
Eveiter  Linie  die  Simnlanten.  Kack  meioeii  Erfahningen  steke  ick 
dsrcbaas  anf  dem  Staodpankte  des  Hem  Scbulize-BoDn. 

Die  wirklich  kranken  rnfallcerletzten  warea  bei  oas  is  Praassea 
vor  dem  Jabre  1871,  wo  die  Uafipflicbt  zam  BeiebsgeseU  wurde,  in 
der  traurigsten  Lage,  weil  eigentlich  kein  Gcseu  sich  ibr«r  geitihiea 
Ansprecbe  aaf  Entscbadigong  in  billiger  Weisc  annahm. 

Uad  aock  dori'b  das  HafipflichtgeseU  allein  wnrde  ibre  Lage  is- 
aackst  nidrt  Tiel  gebeiscrt,  weil  dicjenigea.  welcbe  die  EfltschAdigoai^  1 
aklee  soUiea,  es  in  dm  meisteo  Fallen  aaf  einen  Prozess  aakomoMB  I 
tiassen. 
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Da  gait  es  oft  nioht  nur  den  arztlichen,  sondera  auch  den  ge- 
richtlicfien  Borather  diespr  Ungliicklichen  zu  spieleo:  hatten  sie  doch 
/unnchst  keiticn  Anspnich  aut  oinon  fcrtigen  Advocalen;  vielmehr 
wurde  ihnen  als  Armen  nur  ein  Anianger,  oin  licferendar,  als  Sach- 
walter  zngestanden. 

Ich  selbst  liabe  in  jenon  Jahren  wiederholt  die  Kbrc  gehabt,  micb 
solchor  ungereobt  [iebandelten  annehmen  /u  diirfen,  indem  ich  die 
Juugcn  Sachwalter  fiir  die  .Sa<'ht!  ilirer  Clicnten  /u  ijiteressiren  vcrsucht 
und  so  in  niehreren  Kallen  die  freudigf  Grnuglhuung  gebabt  babe, 
anseren  Process  zu  gewinnen. 

Ich  liebe  das  ausdriicklich  hervor,  weil  ich  leicht  in  den  Kufoines 
Arztes  kommcn  konnte,  vielleicht  schOD  gekommen  bin,  der  in  jedem 
Unfallverlotzten  von  vornherein  einen  JSinnilanton  witlert. 

Siniulantcn  hat  es  zwar  auch  vor  IH71  schon  gegoben,  aber  ihre 
Z&hl  hat  seit  diesero  Jabrc,  besonders  aber  seit  dom  letztoa  Gesetz 
TOD  1883,  in  bedenklichor  Weise  zugenommon. 

Sic  habcn  cs  gehorl,  nieine  Herren,  dass  auf  der  Heidelberger 
Klinik  unter  24  Unfallsverletzten  nicht  weniirer  als  B  Sinmlanten,  d,  h. 
solche,  welclie  Alios  simiilirt  halten,  constalirt  wurden,  also  aS'^,  pCt. 
•Sovreit  mochte  ich  nach  meinen  ]<!rfahrungen  nicht  gehen,  aber  bis  za 
reichlich  25  pCt.  sicher. 

Auf  welohe  Woise  mit  diesen  Zahlen  die  des  Herrn  Oppenhoim 

—  iinter  73  Unfallverletv-ten  6  Simnlantfn,  aLso  Ptwa  4 ''3  pCt.  — ,  wie 
die  gelegentlich  eiiier  DiJ^cussion  in  dtr  Halliachcn  mcdicinischen  Ge- 
sellschaft  von  Hcrrn  Alt   aus    der  Hitzig'schen  Klinik  mitgetheilten 

—  unter  150  L'nfallverletzten  2  Simulanten.  also  I'  <  pCt  —  siimmen, 
das  zu  beleuchtenj  werde  ich  an  einera  audoren  Ort«  vcrsuchcn. 

Ks  ist  nicht  mof^lich,  hier  nieine  Behauptung  ausfiihrlich  zn  be- 
griinden.  lis  sei  uiir  nur  gestattel,  aus  den  letzten  3  Jahren  2  Kalle 
TOn  SiraultttioQsiiberfiihrutig  kurz  raitziitlieilen: 

Der  erste  Fall  w\irde  nach  Striimpoirs  Eintheilunf^  zu  den  alU 
gemeincn,  der  zweite  zii  den  looalen  traumatisdien  Neurosen  gerechnct 
werden. 

I.  Beobaciitung.  Der  oOjahrijie  Locomotivfiihror  B.  aus  Stassfurt 
gab  an,  im  December  188H  bei  der  Entgleisung  seiner  kleinen  Locomatire 

—  auf  einer  schmalspurigen  Industriebahn  bei  langsamem  Fahren  — 
einen  Sloss  in  den  Riitkcn  crhalten  und  .seildem  Schnicrzen  in  der 
Gegend  der  zwei  untersten  LenJcn-  und  dtr  zwei  obersten  Kreuzbein- 
wirbcl,  Schwiirhe  in  den  Beinen  und  zeilweilig  /iltern  in  den  Amicn 
zu  habcn,  im  Uebrigen  aber  vollig  gesund  geblieben  zu  sein.  In  Folge 
Ubereinstlmmonder  Gutachten  raehrerer  Aerzte,  welche  eine  Myelitis 
annahmen,  war  ihm  durch  Vergleich  eine  jahrlichc  Kente  von  iiber 
'2000  M.  zugesprochen  worden.  Zwei  -lahre  nacli  dem  Unfall,  im  De- 
cember 1888,  ffird  niir  B.  zur  Begutachtang  iiberwiesen. 

Er  iat  ein  grosser  Mann  von  herkulischem  Korperbau,  rait  seit  den 
letilea  2  Jahren  bcstelicnder  hochgradigcr  Fetlleibigkeit.  Seine  Klagen 
(rind  dieselben  geblieben:  Schmerzen  im  Krcuz,  Liihrae  in  den  Boinon 
und  Zittern  in  den  Armen.  Objectiver  Befund  in  jcder  Beziehang 
•*urchaas  ncgativ.     Die  Sehmerzen  anlangend,    schreckt   cr    boi   jeder 
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BeriJlirung  der  fraglichen  Wirbel  zusammen.  Aber  an  demselben  Morgon 
6nde  icli  ihn  aul  dem  verordneten  Eisbeutel  in  der  Woise  licgcn.  dass  cine 
scharfe  Kunto  dos  einzigon,  in  dem  BeuWl  enthalteneu  Eisstucks  genaii 
uber  dom  erapfindlichsten  Wirbel  eine  tiefo  Furche  in  die  Woichtheile 
gedriickt  hat;  trotzdem  riihnit  er  den  ausgezeichneten  schmcrzstillenden 
Erfolg  diescr  Misshandlung.  Spater  stellt  sich  heraus,  dass  er  — 
wahrscheinlich  in  Folge  missverstandcner  I^ecture  —  der  Ihleinutii;  ist, 
er  diirfo  an  der  verletzten  Stelle  den  elektrischon  Strom  iiicht  fuhlen: 
bei  dcra  sta^-ksteii  galvaniscbcn,  bezw.  faradiscben  Strom  nur  Beriih- 
runfcsgofiihl,  kcino  Si.limcrzenipfindung:  weiler:  wahrend  die  Leituo*! 
des  Strnmcs  zuin  Korper  unlerbrochen  ist,  der  Wagncr'sche  Hamnu^r 
ab«r  weiter  scthnurrt,  wird  eine  sclieibenforraige  Metallelcctrode  mit 
ihrem  messerriickenscharfen  Rande  gerade  iibcr  der  schmerzhafteu  Stelle 
mit  aller  Krafl  liineingedrijukt:  nur  BeriihrungsgefiJhi:  jetxt  t^rhnlt  er 
mit  derselben  scharfen  Kante  einen  mit  aller  Kraft  aiisgcfiilirten  ,.clck- 
trischen"  Schlag:  nur  Beruhrungsgeiuhl;  unmitteibar  danuif  l.'isse  it*h 
ihro  die  Beinkleider  noch  eiamal  herunterziehen,  „ich  habo  die  SreHe 
dcs  schmcrzliaften  Wirbels  vergesscn":  cine  Beruhrung,  und  B.  strbrcckt 
schnierzhaft  zusammen.  Vier  Tage  spater,  als  ich  ihn  fiir  einen  Simu- 
lant«n  erklarc,  giobt  B.  ohne  Weiteres  zu,  Schiner/en  habe  cr  eigent- 
lich  nic  gchabt,  sondcrn  nur  ein  Gefiihl  von  Spannen.  Ebcnso  giebt 
er  das  Zittern  aul".  als  ich  ihra  bedeute,  er  simulire  cs.  Die  Paresc 
der  unteren  Extremitnten  anlangend,  ergiebl  sii;h  die  mhe  Kraft  &ls 
eine  durchau^  norraale;  dass  er  nioht  weiter  als  eine  Stunde  gehen 
konne.  i.st  ihm  in  Anbetraoht  seiner  Fcttloibigkcit  sehr  wolil  zu  plauben. 
Die  Behauptung  aber,  er  konne  nie  stchen,  ohne  sich  auzuhalton, 
widerlegt  er  selber,  als  er  im  Eifer  des  Erzahlens  seiner  IJnfallsge- 
schiohte  vor  mcincn  Studentcn  eino  Yiertelstunde  lang  mil  beiden 
Amien  gleiohzoiti^^  in  der  Luft  gcsticuUrt. 

Der  zweite  Fall  betrilTt  einen  -iljahrigen  Kupfersohmied  F.  aus 
Schlesien,  der  sich  im  Mai  1887  eine  Quetschung  des  linken  Gold- 
fingers  zugezogen  hatto,  welche  die  operative  Entferuung  des  Fingers 
nothig  raachte.  Grossc  ^(^hmerzhaftigkeit  der  Narbe,  aus  welchcr  7, 
and  dann  noch  einmal  10  Monate  nach  der  1.  Operation  kleine  Aro- 
patationsnpurome  operativ  entferni  wurden.  Allein  die  Sohmerzcn  und 
die  Empfindlichkcit  dor  Xarbe  bestehen  fort  neben  allgeracincr  Ncr- 
Tositat;  eino  3.  Revision  der  Narbe  wird  von  oinom  chinirgischcn 
Specialisten  15  Monate  nach  dem  Unfall  (?)  fiir  wahrscheinlich  er- 
foiglos  erklart,  weil  neben  der  aligcmeinen  Norvositat  sich  erne  „trau- 
matisc^he  Herzneurose"  (bis  auf  120  Pulse  in  der  Minute  gesteigerte 
Herzthatigkeit)  entwickelt  hat,  so  dass  F.  selbst  bei  dem  leichteslen 
Aufsehcrposten  in  dor  Fabrik  wegen  Unrulie  es  nicht  aushallen 
kann.  3  Jahre  nach  der  Verletzung  wird  mir  F.  zur  Begutachtung 
iiberwiesen.  Die  bei  jeder  Beriihrung  empCndliche  Narbe  (N.  B. 
jede  Spur  einer  Neuritis  ascendens  fehlt)  ist  gar  nii:ht  crapfind- 
lich,  wonn  sio  durch  faradischo  Reizung  des  Streckers  oder 
Beugers,  deren  Sehnen  mil  ihr  fest  verwachsen  sind,  ad  maximum 
verzerrt  wird.  Die  auf  120  Pulsscldiige  gr  •-■-  -'  "r --liritigkci* 
geht   auf  das  Koripale,  Ja  auf  das  Sulii)oriri:> 
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Minute^,  wahrond  V.  abwechselnd  vou  zwei  zuverlMsigen  Heilgehiilfen, 
wplohc  audi  wahrpnd  dur  Kacht  alle  'Ji  Sinndcn  den  Puis  za  notiren  habcii, 
wahrond  48  Stunden  unausgesetzt,  Nachts  bei  Licht,  uberwachl  wird. 

Diese  und  alinliclie  Falle  von  Simulanten,  wolche  dtus  dera 
wirklich  kranken  I'nfallsverletzten  zum  Segcn  gegcbeno  Gesotz  als 
feige  Schnrtarouer  dcr  Gest^IUchaft  auszubeuten  sndien  und  duroli  ihr 
steliges  Wacbsen  an  Zahl  fiir  die  Durchfuhrung  dcr  socialreformato- 
rischen  Plane  ucseres  arbeitorfreundliohon  Kaisers  leicht  verliangniss- 
voll  werdt*n  konnen,  haben  es  mir  nahe  gelegt,  dariiber  uachzudcnken, 
wie  diesem  Uebel  zu  begegnen  sei. 

Bas  Jirgebniss  dieser  Krwagungen,  ra.  H.^  findeu  Sie  in  meioem 
Au&ate  ,,Das  Provinzialkrankouhaus  fur  Untallrerletzte"  (Deutsche 
medidniscbe  Wouhenschrift,  1890,  Nr.  30)  ausfuhrlich  bcsprochon. 
Hier  will  ich  nur  die  Hauptsatze  initthcilen: 

1 .  Fur  jedo  Provinz  des  dentschen  Reiches  vird  ein  Cafalls- 
krankcnbaus  errichtct.   In  dic-scs  Haus  mass  aufVcrlttngen  der  Berufs- 

penossenschaCt  joder  zweifclhafte  (Jnfallverlclzte  cinlreten. 

3.  Hier  wird  unter  gynauer  Beobachtung  Seitens  besonders  an- 
gestolltcr  Aerztc  und  Ueberwaehuug  besonders  gesdiulter  Warter  der 
jeweiligc  Zastand  und  Grad  dcr  Erwerbsunlahigkeit  festgestcUt. 

4.  Bci  seiner  Kntlassung  wird  dem  Vcrletzten  aufgegeben,  sich 
naeb  einer  gewissen  Zeit  wiedor  zu  stelJen  zu  wiederhoUcr  Dntersuchung, 
bezvT,  Beobaditung. 

5.  Mit  dcni  Aerztecollegium  des  Krankeuhauses  steht  cine  Com- 
mission von  lienifsgenossen,  Jdandwerksmoistern,  bezw.  Fabrikanten,  in 
furtwahrender  Vcrbindung,  welchc  iiber  techniscbe  Fragon.  besonders 
hber  tiber  den  Grad  dcr  Erwerbsunfahigkeit  Auskunft  geben  kbnnen. 

6.  Wird  ein  angeblich  Kranker  rait  Sicherheit  der  Simulation  iiber- 
fuhrt,  so  wird  er  streng  bcstraft. 

7.  1st  ein  Verlelzter  irrthuralich  fur  oinen  Simulanten  gebuUen 
und  als  solcher  bebandelt  worden,  so  erhalt  er  einc  entsprechende 
Genugthuang  und  Enisdiadigung. 

Kino  gcnauerc  Bf!gnindung  und  Coinmeiitirung  dieser  Piinkte  Bnden 
Sic  in  dem  genanuien  Aufsatze,    — 

Hr.  Ultztg  (Halle):  Hr.  Secligmuller  hat  Bemerkungen  dtirt, 
welche  mein  1.  Assistent,  Hr.  Dr.  Alt,  in  dem  ar/tUchen  V^rein  zu 
Ilalle,  irre  icli  nioht,  anlasslich  einer  Discussion  gemacht  hat.  Mit 
Bezug  hicrauf  miichte  ich  vorausschicken,  dass  iif;h  eine  Verantwortung 
fiir  die  Aiigaben  meiues  Urn.  Assistenten  iiberhaupt  nicht  und  uicht 
jOinmal  mit  Bczug  auf  dif  von  ihm  augegcbene  Zalil  vou  150,  in  don 
ezten  2  Jahren  bexbadueten  Fiillea  von  traumatischer  Neurose  iibor- 
Oehraen  kann,  da  ich  eine  Controle  dieser  Angaben  bisher  nidit  vor- 
nomraen  habc.  Jcdcnfalls  ist  aber  das  zur  Bcobachtuug  golangtc 
'aterial  so  gross,  dass  ich  ein  Recht,  zur  Sache  gehort  zu  werden, 
^n  glaubj.  Znnachst  mochte  idi  die  rcferircnde  Angabe  des 
Quller  dahin  ergnnzcn,  dass  ivir  neben  dcr  gcringcn  Zahl 
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voo  Suoulantca  emen  crtiebliclKa  Frocealsau  von  Kraakoo  hAtteo.  die 
aggiAiuleo.  Ich  s«Ibst  bin  oicht  e«Deigt  ansaoeliiDen,  dass  diest* 
KirankhettszasUode  etva  weni^er  siniQlirt  werdcn,  &U  andcre,  abet  i<fa 
kann  nicfat  fiadea,  dass  die  ZaU  der  Simolanten  hier  so  gross  Ut,  vie 
dfta  von  reR«hiedeaeo  Seheo  behaaptei  wird,  nod  meine  schoo  a«s 
dieaem  Grande,  dass  man  solcber  heniacher  Mitti^l,  wie  Hr.  Seelig- 
muller  sie  vorschlagt,  entratfaen  kann. 

Mil  Bczog  auf  die  J^ggravation  pfficbte  ick  der  Ansidit  des  Uiv. 
Oppeoheim,  dass  man  aof  das  psychisebo  Moment  viel  m  weai|E  G^ 
wicfat  gelegt  hat,  vollstandig  bei.   Diese  Knnkeo  sind  eben  lora  Theil 
Hypoc£oBder  uod  ubertreibni  desbalb  ihre  Beschwerden  nobewvsst  akh 
selbst  uod  Anderen.  In  bobem  Grade  iotcre^sirte  micb  die  Beobaditting 
des   Hro.  Schallze    aber   cineo    FaJl    too    hypochoodri sober  Geistos- 
storong  bei  glcicbzeiti^r  Aoociditas  brdrocbJorica  nod  ich  halte  es  fat 
ricfatig,    bier  anzufuhron,    dass  eine  Arbeit  des  Urn.  All  aos  meiner 
Klinik  in  drr  Pii bit  alien  begriffen  ist,  in  ier  nacbgewieeen  wird,  dass 
eiae  bestimmte  Funn  voo  Hrpoehondrie,    die  ich  roracUagen  mochte, 
Hrp^vcboodria  gasthra    zn    oennen,    durch  Verandeningcn  des  Bla^n- 
chemismos,  sowohl  durch  Anaeidiias,  wie  darcb  Hrperacidita^  hydio-       { 
cblorica  bedingt  wird.    Als  diilBreaUal  diagnostiiiches  Moment  mh  Be- 
mg  anf  das  Vorkommen  analoger  ZoslAade  bet  traumatischer  Nenrose       ' 
ist  abrigeos  die  gnnsttse  ProgiMse  dieser  Kraakbeit  bei  paiseoder  Be-       I 
bandlaog  des  Gnmdletoeas  zu  Terwertben.  —  Ein  Pankt,    in  dem  ich 
HnL    Oppeoheini    ^t    niche    beisiimmen    kann,    becrifft   die    Fra^ 
von    der   coocentrischen    Gesichtsfeldsbeschrankon^.     Wir    antersacben 
onsere  Crankcn    olcht   nor   selbst,   soodern   Lassen   sie   aujli    in    der 
Graefe'schea  Kiinik    Qaabhangig  antcrsacben.    Als  Besoltat  bat  sich 
bis  jetzt  immer  das  Gleiche  ergeben,    was  ich  scbon  ror  etnem  Jahre  ^J 
in  Badro  sagte,  pathologiscbe  GesichtffcMbeschrankoDgen  sind  ent- ^| 
sebieden  seltco.  ■ 

Andererseits  babe  auch  icb  bereiis  tot  uehreren  Jaihren  einen 
Simalanten  in  derseltien  Weise  entlarvt,  wie  Ur.  Schultze,  indem  icb 
nacbwieb,  dasb  derselbe  nein  aogeblich  kleines  Gesicbtsfeld  aof  grosaere 
EDCferaun^;  und  nar  sebr  weoig  grosser  projidrte. 

Grofise  Wicbtigkeit  ist  der  Beobachtong  der  ScUaflosigkeit  beizn- 
messeo,  iobofem  dies<^  keineswegs  ein  subjectives,  sondcnt  eta  objectires 
Symptom  darstellt     Wir  pflegen  Kranke,    die  das  Symptom    angeban,        I 
dorcb  zarerlassige  Warier  beobachien  za  lasiseo;   sinolinn  kaan  daoa       i 
Niemand  andaaernde  Scblaflosigkeit. 

Bbmuo  gjosM  Wicbtigkeit  besiui  das  so  oberaus  baafiee  Sym- 
ptom der  knuikbaften  Beschleanigam^  der  Henaction.  Ich  bestreite, 
daas  dieselbe  sich  wi>ohen-  und  monatelan^  bei  taglich  mebrmals  wieder- 
bolten  Visiteo  des  Ar.aes  lediglicb  als  Folge  derselben  erbalten  kann, 
nnd  wurde  sie  sogar  bei  eiaer  grosseo  Anzahl  Ton  Indiridaen,  wenn 
sie  aof  einen  solchen  Keiz  wiederbolt  eintritt,  aU  ein  Zeichen  von 
Krankheit  betrachtcn. 

Herra  Seeligmuller  mochte  ich  mit  Berag  auf  das  too  ibm 
Torgeschlagene  Krankenhaus  zimacbst  bemerken,  dass  rb  eiae  Ver. 
pflichtang,  etwas  Anderes  za  ersinnen,  wenn  icb  seiatn  \0V9cblag  tct- 
werfe,    wie  icb  thoe,    nicht  anerkennen  kann;    icb  bahe  solc^  Mittel 
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far  iiberflussig;  halt  or  sic  fur  nothig,  so  mag  er  selbsl  :iiif  andere 
Vorschlttge  sinncn.  Ich  besitze  neben  lueincr  KUnik  ein  kleines  Depdt, 
wo  dcrartige  Kranke  tintprg;ebracht  wcrden  konnen .  und  ich  habe 
damit  ganz  bo-jc  Erfahniugen  gemacht;  die  Krankcn  suggeriren  sirh 
allerhand  und  lernen  siniuliroii.  Nun  will  Ilr.  Seeligmuller  die  zu 
Beobachtenden  ja  allerdings  isolirt'ii.  Aber  woher  will  er  das  gesetz- 
liche  Recht  nehmen,  Kranke  wider  ihren  Willea  als  Gefangcne  zu  be- 
haiidela? 

Und  wenn  ein  derartiges  Recht  cxislirtc,  wie  stellb  er  sich  dana 
die  Sacho  vor?  Jedor,  der  mit  Krankenhausbauten  zu  thun  gehabt  hat, 
weiss,  welche  Schwierigkoitcn  cs  hat ,  nur  die  noihwendigsten 
Einzelschlafraunie  von  den  geldbewilligendi'n  Instanzen  zugebiltigt 
20  erhaUen.  Wu  solten  die  Mittel  zur  Krbanung  einos  Haiises  her- 
kommen,  welches  bei  Isolirung  aller  solcher  Krauken  ein  rieseuhaftes 
Phalanstcre  scin  mtisste?  — 

Hr.  Moudel  (Berlin):  Die  so  differenten  Urtheile,  welche  aus  dea 
gewiss  gleichroiissig  sorgfiiltigen  Beobachtungen  aus  den  Klinikcn  von 
Heidelberg  ond  Bonn  auf  der  cinen  Seite.  an  der  Chariii5  in  Berlin 
auf  der  anderen  Seite  hervorgehen,  nothigen  mich,  ;iuf  die  besondcren 
Verhaltnissc  Berlins  einzugchen.  Hier  habeii  die  Kranken  in  zahl- 
reichen  Polikliniken,  wie  in  dem  gleiohzeitigen  Zusammenscin  in 
der  Charite  reichlirh  Gelegenheit,  die  sogen.innte  „traunKituschft  Neu- 
rose"  zu  studiren,  iiber  welche  einc  Zalil  derselben  recht  gute  Kennt- 
nisse  hat. 

Meine  eigenen  Krfahrungcn,  weloho  zum  grossen  Theile  aiis 
uz  demselben  Material,  das  llr.  Oppcnhcim  bcobachtete,  stammcn, 
ia  ein  Theil  der  von  mir  pi)liklinisch  behandclten  Kranken  spiitor  in 
die  Charite  kommt,  anilerc  wicder  aus  dieser  zu  mir,  endlich  noch 
audere  mir  zum  Zweck  von  Ciutauhleti  zugehen,  welche  friihor  in  der 
^Cbarit6  behandelt  warden,  fiihren  mioh  nun  ira  Wcscntlicheii  zu  den- 
elben  Schlilsscn,  welche  Herr  Sehultze  uns  vorgetragcn  hat.  Ich 
'Tianu  der  perimetrischen  tlntersnchung  einen  crheblichen  Werlh  nn-ht 
bedegen,  ich  kann  auch  die  Krgebnisse  der  LSensibitatsunlersuchung  nichf, 
objective  Zeichen  betrachten,  —  weni^stens  in  vielen  Kiillen  nicht, 
viel  eher  noch  hat  eine  atidauerndo,  nicht  bloss  bei  bestimmten 
Gelegenheiten  auftretcnde  Pulsbeschleunigung  und  besonderd  Atheroso 
der  dem  Gefiihl  zugangi^en  Arlerien  bei  jugendlichen  ludividueU}  Be- 
dcutung  cines  objectiveu  Symptoms. 

In  der  Anamneso  der  jetzt  als  traumatiscbe  Neurose  bczcichnelen 
Krankfaeitsfalle,  welche  angeblich  vollig  erwerbsunfahig  siad^  lindet 
roan  oft  gcnag  schwcre  Verlet/ungen,  welche  vor  der  Anfallzeit  sich 
ereigncten  und  nach  kiirzcrcm  oder  langerem  Kranksein  immer  wieder 
rur  v5lligen  Erwerbsfahigkcit  fiihren.  Jetzt  wird  cs  Mode,  dass  jode 
Vt.'rleizTing  einen  daucrnden,  mehr  oder  minder  grossen  Verlust  der 
Erwerbsfahigkeit  hcrbeifuhren  sail.  Wenn  auch  die  Zahl  meiner  Simu- 
lanten  die  von  Deidelberg  nicht  crreicht,  so  halte  ich  sie  doch  fur 
erheblich  hoher,  als  Herr  Oppenhcira  anzunehmcn  genclgt   isl. 

Was  den  Vorschlag  des  Herrn  .SeeligmuUer  betrilVt,  so  halte 
ich  einma]  ein  grosses  Krankenhaus.    wie  er  es  will,    fur  eine  Zucht- 


itte   fur    „traumatischc    Ncuroscn'',    audcrerseits    werdeu    wohl    die 
Verbande    bci  dor  grossen  Kostspieligkeit  einer  dorartigon  Einrichlunp 

«5  vorziehen,  liober  einigen  Siraulanten  Rcnten  m  gewiihron.  — 
M.  Mierzejewski  (St.  Pi'tersbourg):    Daos  les  obsenations  de  M. 
chuU/,0  jf  trouve  uno  petite  lacune,  a  savoir,  que  M.  St^hultze  ne 
it  rien    de  lYtat    de  la  tempf-ralure    chez  ses  malades.     Mais    qaand 
M.  Suhiiltze  a  expose  I'opinion  ijue  la  ni'-vrose  traumatique  n'est  pas 
autre  chose  que  I'hyst^rle  ou  nenrasthenie,  et  quand  dans  ces  maUdcs 
trouvo  un  symplumo  quon  norarae  la  fievre  hystSrique  (hyperther- 
flie  bysterique),  la  temperature  algide    dcs    hyst6riq«es,    alors   je  de- 
ttde,    si   M.   Schuitze    a    obsorv^j   do   pareils    cas,   du    restc    rares 
erves  par  Ross,   Chauveau   etc).     J'ai  observe    des    hyslt/riques 
avec   les  sympt^mes    que  je  vicns  d'indiquor,    partni  ces  cas  un,  dans 
lequol   la   temperature    a  mont6  le  matin  a41**C.    ct  !e  soir    a    dcs- 
cendu  a  'JD.O^C.     J'ai    observ6  aussi    un  cas  do  n^vroso  traumatique 
avec  aagrnnniation  de  la  temperature.    —    J'ai  ob.serv<^  aussi  des  fai 
de  la  n6vrosc   traumatique  chez  des  sujets  (.hez   Icsquels  ratht'-romasie 
s'est  dcvekppi'e,  raais    scnlcmcnt    chez  des  sujets  qui   6taient  affects 
prec^demment  de  trouble  prolong^  du  somraeil.  — 

Hr.  Runipr  (Marburg)  srhliesst  sich  bezfiglich  der  concentrisehen 
Gesichlst>lil(Mnen<:iing  den  Ausfiihnmgen  von  Schuitze  und  Mendel 
an.  Auoh  bezuglii:h  der  sensibeln  Storungon  konntc  er  vielfach  Simu- 
lation constatircn.  Was  die  Zabl  der  Simulanten  betrifft,  so  halt  B. 
es  (ur  nothwendig,  die  Falle  durch  Jahre  liindurch  zu  vorfolgen.  Und 
dabei  fanden  sir^h  in  einzelncn  Fallen,  die  friiher  fiir  Simulanten  ge- 
halten  warden,  iu  spaterer  Zeit  objective  und  schwere  Symptome,  wie 
der  Vorlragendc  sie  friiher  beschriebcn,  ausserdcm  abcr  auch  hochgradig 
gesteigerto  Sehnenreflexe,  spastische  Symptomc  u.  A.  — 

M.  Thijaseu  (Paris):  Le  mot  „traumatische  J^eurose"  est  trop 
large.  J'avais  propose  dcpuis  deux  ans  le  mot  „hyst^rie  traumatique**  — 
maladie  connue  par  les  stigmates,  qui  sent  representi's  souvent  dans 
le.s  aft'ections  traumatiqiies.  La  simulation  peui  ordinairement  Strc 
d6couvertc.  —  Unc  d<'tinrtion  de  la  inaiadie  est  r6cessairc,  sans  (;a  on 
se  perd  dans  des  phrases.  Maintenant  on  a  a  compter  avec  o^vroso  trau- 
matique gen4'ralo  ou  locale,  on  a  parl^  de  neurnstht^uie  traomatiquo  ou 
hypocnndrie  traumatii(ue  cic.  Pour  cetto  variation  dans  les  formes, 
j'accepte  la  proposition  de  M.  Opponheim  iju'un  comile  se  charge  de 
trnuver  un  nora  Hi^finissnnt  pour  la  maladie,  ou  quo  la  reunion  se  pro- 
noncA  car  on  pout  en  attendant  aussi  bien  nomiracr  cctte  maladie 
affection  traumatique  fonctionnelle  ou  dynamique.  —  On  ne  pourrait 
donner  uno  di'*finiiion  du  mot  „Neurose**,  qui  est  trop  large.  — 

Hr,  Hoffmann  (Heidelberg)  giebt  an,  dass  or  bezijgli<'b   Aer  mcistcn 
Punkte  iiber  die  traumatische  Nouroso  mit  Schuitze,  Mende\,  SeeiiR' 
miillcr  iibereinstirame.    Er  habe  beroits  friiher  die  Kxisicrw.  <^^^  ^^^' 
inatischcn  Hysteric,  sowie  der  traumatischeu  Neurose  anerVai:\nt*  wi« 
unter  '24  auf  der  Erb'schen  Klinik  benhimlitilifc  iBillcu    ^  ^ 
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gefanden  und  deshalb  davor  gewamt,  zu  ubersehon,  dass  auch  eine 
nichl  goringc  Anzahl  von  Simulantcn  darontor  vorkonime.  Woiin 
Oppenbcitn  schon  in  dcr  Voliklinik  bei  fatji  7*  allcr  ralle  die  Dia- 
gnose mit  ciner  alio  Studirenden  und  Aor/to  iiberzcugendon  Weisc  stcUc, 
so  miissi*  man  hedenkcn,  das.s  rr  bci  dcr  nachfoleendcn  neobachtuDg 
dieser  Krankon  aiif  der  stalidnaren  Alitheilung  voreingenommcn  sei  uad 
untcr  dem  Einflussc  der  Autosuggt'Stion  beobaclile,  wovon  wohl  der 
geringe  gefatidene  Proi^ent^aLz  vnti  UHbertreibuiig  und  Simiitation  her- 
riihren  mdge.  Auch  in  einer  Ueihe  der  von  Oppenheim  publicirten 
Krankengeschichteu  lasse  sicli,  wie  H.  anfiihrt  utid  durch  Beispiele 
beiegl,  orkennen,  dass  etwas  niehr  Controle  am  i'laUe  gewescn  ware. 
Wenigstcns  weisen  nicht  wonige  Stellen  in  den  Krankeugeschichton  da- 
rauf  bin,  dass  die  Krankheitssymptome  ilbcrtricben  und  auch  durch 
nicht  vorhandcne  nnteratiitzl  wurden.  Damit  koone  nioht  entsehieden 
werden  und  sollc  nicht  gesagt  scin,  dass  tlcsholb  diesc  Krankon  voUig 
&imulirt  batten,  sondprn  cs  soDe  nur  nusgedriickt  sein,  dass  mchr  V't- 
ricbt  bei  dcr  Unterscchung  noihig  gewescn  ware. 

Auch  die  foreosischcn  lietrachtangcn  Oppcnheira's  botcn  nittnche 
Luckon.  Was  nicht  mit  ^eincn  thcorctischon  Uetracbtongcn  uborein- 
Stitnme,  soil  von  den  andcion  Autoron  falsfh  anfgcfasst  wordon  sein  u.  .s.  w. 

tiesichlsreldeinschrankiing  hat  U.  nur  selten  gesohcn.  Aiif- 
fallcnd    sei,    dass  0|)penheim   in    einer  Anzahl  von   Fallen  Gcsicbts- 

■    feldeinschriinknng    gefundcn    habe,    wahrend  Mendel    dieselben   Kalle 
durch  einen  Ophlhalinologen  habe   unler^tuchen    la^iscn,    wetcher  keine 
Gosicbtsfeldeinschrankuiig  constatiren    konnte.     Tnttzdeni  Oppenheim 
.        dies  ge*usst.  habe  cr  keino  Andeutung  davon  gemacht. 
H  Hcschleunigung  des  Pulses  in  dauernder  Weise   halte   cr   rait 

"  Mendel,  be.sonders  wenn  bei  jungen  Individuen  sich  Arteriosklorose 
herausbilde,  fur  ein  sehr  wichtiges  Syraptom  dor  Krunkheil  Voriibcr- 
gehend  bei  den  L'nicrsiichungen  auftretende  Pulsbeschleunigung  sei 
nicht  maassgebend  nach  der  einen  oder  an(!eren  Soite;  er  habe  sie  iiber- 
haupt  sei  ten  bcobachtot. 

■  Endlich  bebt  II.  hcrvor,   dass   er   auf  Wunscb   der  Versammlung 

dutch  Mittheilung  dor  ungekiirzten  KrankeDgcschichton  der  von  ihm 
fur  Simulanten  crklarlen  I'orsoncii  den  Bcweis  luhrcii  wollo,  dass  an 
der  Simulaiion  nicht  gezwcifelt  werdcn  kbnne.  Mchr  nh  den  ohjectiven 
Bewois  der  Simulation  plus  dem  Eingo-standniss  der  betrelTenden  Per- 
sonen  konne  man  niihi  vcrlangen.  AVenn  spater  andcrc  Symptome  bei 
denselben  auftreten,  die  jmlcr  Gesunde  auch  bekommen  konne,  so  kdnne 
man  dieselben  docb  nicht  direct  darauf  zuiuokfiihren,  dass  dcr  Kranke 
fruhcr  einmal  ein  Trauma  erlilten  liabe.  —  Tm  Uebrigen  vcrweist  H. 
ADf  seine  Mittheilung  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  20).  — 

P  Mr.  Knapp  (New  York):   The  terme  „trauraatic  neurosis"  seems 

''  trdly  applicable,  as  many  oases  correspond  to  the  mm  -  traumatic 
^^  •.--t*,s  of  hysteria,  neurasthenia  etc.,  while  others  have  undoubtely  an 
H  -;^auir  basis  and  terminate  fatally.  I  must  dissent,  however,  from 
H  »^ew  that  they  can  all  be  regarded  as  hysterical;  only   a  few,  in 

^^^         perience,  present  the  stigmata  of  hysteria,  or  correspond  at  all 
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in  the  descriptions  of  Charcot.  My  cxperienco  with  simalation  cor- 
responds more  fully  with  Dr.  Oppenheim.  I  have  soen  myself  only 
a  few  probable  cases  of  simulation,  and,  in  invesligatinja:  many  cases, 
the  Wctims  of  a  largo  railway  accident,  only  a  few  undoubted  rases 
of  simulation  were  found.  As  a  member  of  a  committee  to  investigate 
this  accident  it  was  my  task  to  investigate  the  rases,  in  one  small 
town  some  thirty  five  in  number.  My  investigation  look  place  a  year 
or  more  after  all  claims  were  settled  with  the  help  of  the  physician 
of  th«  town,  living  anion^  the-se  (teople,  knowing  them  all  well  and  i 
acting  as  their  physician;  I  could  find  no  (.ase  of  simulalitm.  They 
had,  of  course,  suffered  all  sorts  of  injuries,  and  many  had  recovered, 
but  the  charge  of  simulation  was  not  raised  in  any  <ase.  — 

Hr.  Oppeuheim  (Berlin):  Ich  bin  nicht  im  Stande,  auf  allcs  das 
einzugehen,  was  in  der  Discussion  vorgebracht  ist.  Jcdcntulls  ist  das 
Kino  fcstgcstcilt,  dass  nach  don  in  Hallo  und  Berlin  gomachteu  £r- 
fahrungen  die  Simuiatiou  sehr  selten  ist.  Hr.  Hoffmann  hat  aos 
meinen  Krankengeschichten  Einzelnes  heransgerissen  und  kritisirt,  — 
ich  raiisstc  mcin  Buch  in  Uiindon  haben,  nm  ihm  begegnen  zu  konnen. 
.ledcnfalls  glaube  ich,  dju«s  meinc  Krankengeschichten  an  (jriindtirhkeit 
der  Beleuchtung  hinter  denen  dcr  Heidclherger  Klinik  nicht  zuriick- 
steben;  —  und  ich  erinnere  mich  speciell,  dass  zwei  der  Krunken,  aof 
die  sich  seine  Kntgcgnung  hezieht,  von  mir  spater  gesehen  worden 
sind  und  we.si'utlich  vcrschlinimert  waren,  wie  ich  ijherhaupl  Gelegen- 
hcit  habo,  meine  Kranken  zura  grossen  Theil  spater  wieder  zu  sehcn 
und  die  Kiohiigkeit  meiner  Beurthcilung  zu  controlireu. 

Ueberrascht  war  ich  uur  durch  die  Angabeu  des  Hrn.  Mendel, 
und  ich  muss  cs  aussprechen,  dass  eine  derartige  Behauptung,  wie  er 
sie  hier  aufgostellt  hat,  durch  thatsachliches  BeweLsmaterial  hatle  ge- 
stiitzt  worden  miissen.  Uh.  muss  direct  widersprechen,  dass  die  von 
mir  unicrsuchtcn  und  begutachteten  Patienten  spater  auch  nur  zu 
einem  wesentlichen  Bruchtbeil  von  Hrn.  Mendel  begutachteC  worden 
sind.  Im  Gcgcnthcil:  die  grosserc  Anzahl  dieser  Kranken  ist  mir 
direct  zur  defioiliven  Bcurtheilung  iiberwicscn  worden  und  ich  habc 
das  entscheidende  Gutachten  abgogehen.  Mebrmals  war  uragekehrt  vurher 
von  Hrn.  Mendel  das  Attest  ausgestellt  und  erst  dann  wurde  mir, 
und  zwar  aufGrund  eincr  Hospitalbeobachtung,  das  entscheidende 
Gutachten  iibcrlassen,  und  ich  bin  auch  einige  Male  zu  einer  anderen 
Auffassung  gelangt,  wie  Hr.  Mendel,  —  Hr.  Mendel  hat  meines  Er- 
aclitens  noch  den  Bewcis  fiir  die  Richtigkcit  seiner  Behauptnng  zu 
erbringen  dureli  die  Mittheilung  der  entsprechenden  Fiille.  — 

Hr.  Benedikt  (Wien):  Die  Einschrankung  des  Gesichtsfeldos 
findet  sich  vor/ugsweise  und  zieralich  constant  bei  den  schweren 
Shock- I'iillen.  Die  Simulations- Statistik  verschiedener  Autoren  ist 
nicht  vergleichbar  aus  ethnographischen  und  mannichfachen  social- 
techoischen  Griinden.  Dus  Strafgcsetz  muss  gegen  erwiesene  Simu- 
lation strenge  vorgehen.  Wichtig  ist»  dass  der  positive  und  nega- 
tive Bcfund  haufig  sich  andern  und  man  auf  spiiter  sich  tnU 
wickelnde   S\raptomenconiplexe   ganz   besonders    Rucksich^ 
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Strenge    Trennung    der    Shock-Neurosen    von  den    aus    localen    Ver- 
letzungcn  hervorgehendcn  Fiillen  ist  nothig.  — 

llr.  Schnltze  (Bonn)  boantwortet  ira  Schlusswort  die  Anfragc 
des  Hrn.  Prof.  Micrzcjcwski  dahin.  dass  cr  nicmuls  erhohte  Tempe- 
toren  bei  den  nach  Trauma  vorhandencn  Neuroscn  gofunden  hat, 

Gegeoijbor  Hrn.  Benedict  halt  er  daran  fest,  dass  cs  die  Aufgabe 

wissenschaft lichen  Forsdicrs  ist,  Mothoden  zur  Umcrscheidiing 
wirVIicher  and  erhcnchclter  Ncurose,  Ilysterie  u.  s.  w.  zn  ilndmi. 

Gegenwartig  steht  die  Sache  noth  so,  dass  man  manchmal  in 
eiostelnen  Fallen  keino  endgiiltige  Entst-lieidung  iibor  das  Vorhanden- 
sfin  odei'  Nichtvurhandensein  von  wirklichcr  Krankheit  fallen  kanii. 

»ScIiliess!ii:h    wendct   sicli  Redner    gegen    den  Vorsclilag  des  Hrn. 
Oppeiiheim,  oino  Commission  zu  Prufung  der  in  Betracbt  kommenden 
Yragen  2u  ernennen.  — 
den 


I 
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Hr.  Kjellberg  (Upsala): 

Ueber  die  Nicotin-Psychose. 

Unter  den  psychischen  Krankheiten  ist  wohl  keine,  die  sich  in 
dea  letztcD  Jahrzchntcn  so  sclir  vcnuchrt  hat,  wie  die  primiire  Paranoia, 
und  wir  mijsscn  gestclien,  dass  >vir  ijbcr  diese  fortgohcnde  Stcigcrung 
Docb  sehr  vrenige  Aiifschlussc  liefern  kbnncn,  wie  iiberhaunt  ubcr  die 
(Trsachen  der  immer  niehr  hcrrortretenden  hcreditaren  Belastung  der 
Familien.  Wir  s«hcn.  wie  die  hcredit^r  bclasteten  Krankcn  schon 
iiDScre  Anstalten  anfiillen,  und  wie  wenig  es  golunpen  jsl,  dicser  stei- 
genden  Flutb  oiiien  Damm  zu  setzen,  —  dieser  Fluth  7on  Ungliick  und 
Leiden,  nicht  nur  fur  den  eiazelncn  Kranken  und  fur  die  Familien, 
sondem  auch  fiir  die  Volk^r. 

Dass  die  primiire  Paninoia  vorzugswcise  der  Kxnimcnt  dieser  here- 
ditaren  Belasturig  isl,  kiinnea  wir  s<'bon  sehon,  una  es  gilt  dann,  die 
causalen  Momente  dieser  Krankheit  zu  findeu  Aber  die  primare 
Paranoia  selbst  ist  kaum  als  eine  Krankheit  Sui  generis  zu  betrachteu; 
sie  ist  viclmehr  ein  CollectivbegritT  von  melireren  Krankheiten,  unter 
denen  wahre  Intosioationen  zu  finden  sind ').  Durch  die  Untersuchungen 
von  Magnus  Huss,  Murel  und  niehrcren  Jiingeron  Forscheru  wisseu 
wir,  wie  der  AJkohol  wirkeu  kann  als  causales  Moment  psychischer 
Erkrankung,  die  durch  Generaiionen  weiter  geht  und  am  Kndo  in  dio 
Idiotic  ausiaufeu  kann,  aber  iiber  die  Wirkungcn  des  Nicotins  im  ge- 
wobnliehen  Tabak  haben  wir  noch  sehr  raangclhafte  Kenntnisse. 

tjs  iiegen  jedoch  Thatsachen  vor,  die  dafiir  spn'oheii,  dass  walirc 
Psycbosen,  und  zwar  in  Gesialt  der  priraaren  Paranoia,  durch  iiber- 
massigem  und  iango  Zcit  fortgesolzten  TabakgebraucU  hervorgerufen 
wcrdcn  konnen.  Auf  dioso  gctahrlicho  Krankheilsureacbo  mochte  ich 
die  Aafmerksamkoit  lenken. 


'/  ScboD  im  Jahn}  1803  ist  ron  mir  dk  Meinung  aii»gesprocben,  dass  der  so- 
gezLftHBLf!  WahnsiuD  uicbt  vine  ooiisecultve  Krauklieit  set,  souderu  eiao  primare 
Knnkh?it.  mic  schoo  voni  Anfanjfo  oigenthQmlichen  Symptomen  onrl  typiscbem 
Verlaur.  (Om  Sinnertjekdomames  studicr;  Cap.  Bcnoia.  L'psala  universiteti  ars- 
■krift,  IBSa.) 
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Das  Alkaloid  Nicotin  (C"H'*N*)  der  Nicotiana  tabacam  ist 
in  reinem  Zustande  eine  farblose,  leicht  losliche,  darchsichtige  Hussig- 
keit  voQ  starkem  Geruch  oach  Tabak  and  sehr  scharfem,  breoneDdcra 
Geschmak.  £s  Idst  sich  leicht  in  Wasser,  Alkohoi  and  Aether,  reagiit 
dabei  stark  alkalisch  und  bildct  einfache  krystallisirende  Salze.  Die 
Menge  des  Nicotins  ist  eine  sehr  versehiedene  in  den  verschiedeoen 
Gattungen  der  FHanzen  und  nach  den  verschiedenen  Zobereitangen. 
Der  Virginia-Tabak  soil  die  grossie  Menge  davon  enthalten. 

Auf  den  menicblicheD  Korper  \nrki  das  Alkaloid  als  eines  der 
starksten  Gifte.  und  die  Wirkang  des  Tabaks  ist  nur  dem  Grade  nadi 
von  der  Wirkang  des  Nicotins  verschieden.  Ich  eriaabe  mir,  die 
bekannien  Selbstrersuche  von  zwei  Studenten  im  Laboratoriam  des 
Urn.  Professor  Schroff  in  Wien  in  Kiirze  hier  zu  erwahnen. 

In  Dosen  bis  zu  3  mg  geuomraen,  tewirkte  das  Alkaloid  Anfangs 
eine  scharf  bronnende  Empfindung  auf  der  Zange  und  im  Schlande, 
mil  gesteigertem  Speichelfluss,  Erapfindung  v.»n  Warme  im  Magen,  in 
den  Extremilaten  und  im  ganzen  Korper.  Bald  nachher  tritt  Kopfweb 
ein  mil  Schwindel  und  Sehlafrigkeit,  trubera  Gesicht  and  schwachem 
Gehor,  dann  beschleunigte  und  erschwerte  Respiration.  Eine  halbe 
bis  dreiviertel  Stande  nach  der  Aafnahme  des  Giftes  folgte  eine  Em- 
pfmdang  ausserordentlicher  Erschlaffuog  and  Schwache;  das  Gesicht 
erbleichte,  der  ganze  Korper  fuhlte  sich  kalt  an  wie  £is,  and  es 
stellien  sich  Anfalle  von  Ohnmacht  and  Erbrechen  ein.  Die  Symptome 
steigerten  sich  bis  zum  Zittern  und  clonischen  Krampfen  der  Respi- 
rationsmuskeln.  Nach  drei  Stunden  fingen  die  Symptome  an  nach- 
zulassen.    aber  die  Nachwirkungen  dauerten  ein  paar  Tage  an. 

Auch  durch  spaterc  Experimenie  ist  es  constatirt  worden,  dass 
die  erste  Einwirkung  des  Giftes  aaf  das  Nervensystem  eine  excitirende 
ist.  die  nachherige  aber  eine  deprimirende  und  lahraende.  Die  Fanetionen 
des  Gehirns  und  des  Ruckenmarks  werden  zuuachst  gesteigert,  aber  nach 
dieser  Erhohung  der  geisiigen  und  korperlichen  Krafte  folgi  Abspannang 
und  Schwache.  Das  ganze  willkurliche  Muskelsystera  hat  diesen  Ein- 
fluss  zu  erleiden,  der  dann  nach  der  Muskulatur  des  Herzens  sich  ver- 
breitet,  um  endlich  zum  vasomoio  rise  hen  Sysieme  uberzugehen. 

Dieses  sind  die  AVirkungen.  die  im  gesundcn  menschlichen  Korper 
hervorireien  durch  Nieotin,  genomraen  in  Dosen  von   1  bis  3  mg. 

Der  Erirag  der  ganzen  Erde  an  Tabak  wird  auf  400  MUlionen 
Kilograram  jahrlich  berechnet:  der  Gehalt  an  Nicotin  ist  wohl  sehr 
verschieden.  wenn  aber  nur  3  pro  mille  als  Mittel  angenommen 
wird,  konnten  1,200,000  Kilogramme  reinen  Nicotins  erzeugt  werden 
von  der  Quantilat  Tabak.  die  jahrlich  von  den  Menschen  ver- 
braucht  wird.  Wie  riel  Menschen  dies  sind,  lasst  sich  wohl  nicht 
genau  berechnen.  aber  annahernd  werden  sie  zu  SOU  Millionen  ge- 
schiitzt.  Ein  jeder  verbraucht  also  im  Durch<chniit  1,5  g  Xicotin 
jahrli.-h  odcr  4.'2  mg  per  i:ig.  Dass  viele  weniger  verwenden,  ist 
selbstvors'andiich.  aber  viele  andero  iiberschrcittn  auch  das  Mittel 
stark.  Da><  >o  gr^sse  Dosen  von  einem  gefahriichen  Gifte  vertragen 
werien  kC'nne:.,  zeigt  die  wuiiderbare  Eii:oD<Lhaft  des  menschlicb^ 
Nerven>}s;ein>,    ii-h    schadiiL-hon  Einwirkungeii    a!i|ias>en    zu    konneo. 
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Die  ersto  Begegnung  mit  dem  Gifte  ties  Tabaks  wird  doch  immer 
voin  cerebralen  Nervensystem  als  cine  schmerzhafte  iind  feindlicbe 
empfimden,  und  es  gohort  immer  cine  gewisse  Gewalt  gegen  die  Natur 
cUzUf  um  sie  zu  wicderliolon.  ffenn  aber  die  gegebene  Warnung  der 
angegriffenen  Nervcnzellen  nitlit  heiu'htot  wird,  wcnn  im  fiegentheil  die 
VL'rsui.'hc  mil  dcr  nothigcn  Bcharrlichkcit  i;rneuerl  wcrden,  iJann  vergeht 
allmiihiich  das  widerlidie  Gefuhl. 

Das  cerebrate  Xervetwystfrn  wird  am  Ende  so  gereizt  und  go- 
schwacht,  dass  die  Entbehrung  als  ein  wahres  Leiden  aufgefasst 
win],  und  es  entstebr  dieselbc  Sehnsucht  naoh  erneuertom  Genuss  des 
Giftes,  wie  sle  boi  Alkoliolisten  und  Morpbinisteu  so  allgemein  con- 
statirt  isL 

Die  Einwirkuug  des  Nicotins  auf  das  Nervensystem  muss  jedoch 
sehr  verschieden  sein,  oicht  nur  bei  den  versobiedenen  Gatlurigea  von 
Tabak,  sondcrn  uuch  bei  den  vielfachcn  Arton  der  Vcrwendung.  Beim 
Kauchen  konnen  nur  die  /.crlboiluTigsprodiu'te  von  Nicotiii,  Nicolianin 
und  Tabaksaure,  die  dem  Itaiiche  mitfo]gen»  einwirkeo.  Ks  sind  aber 
mebrcrc  Falle  nicht  nur  von  ncrvosem  KrethismuSf  Schlaflosigkeit 
u.  s.  w.  zur  Bcobachtung  gokommen,  sondcrn  auch  FiiUe  von  aus- 
gchildeten   Psychoseu  in   I'olge  iibermassigen  Tabakrauchens. 

Dass  aueh  durch  zu  reiolilichen  Verbraucb  von  Tabak  zum 
Schnapfon  nervose  und  psychisebe  Erscbeinungen  hervorgerufen  werden 
konnon,  davon  hatte  ich  mehrmals  Gelegenheit  mich  zu  uborzeugen. 
x\ber  die  grossto  Gofahr  briiigt  doch  der  Gebraucli  des  Tabaks  zum 
Kauen.  Die  gewohnlicht^  Form  fiir  diese  Verwendting  ist  Rollenlabak, 
wovoa  allerdings  kleiiiere  Gaben,  ubne  pi^diisobe  Uebel  hervor/urufcn, 
genommen  werden  konnen;  steigt  aber  der  taglicho  Genuss  uber 
10  bis  12  g  achien  und  guten  Tabaks,  dann  wird  leicht  der  patholo- 
^che  Boden  betrcten,  und  die  Sensation  fangl  an  abnorm  zu  werden. 
Noch  Icichier  verwirklichi  sich  dieser  IJebergang,  wenn  der  pulverisirte 
Schnupftabak  zum  Kaucn  verwcndet  wird. 

Der  Gebrauch  voii  Ftollentabak  zum  Kauen  ist  im  Norden  unter 
den  Arbeitern  viel  vcrbreitct.  In  deu  ietzten  Decennien  hat  der  Ge- 
brauch von  Schnupftabak  zum  Kauen  dort  Fortschritte  geraacht  und 
in  mchreren  Gefj;enden,  besonders  unter  Scelsiiien,  Fabrikarbeitcrn  u.  s.  w., 
scheint  die  Kollo  immer  mehr  von  der  Tabakdose  verdrangt  zu  wcrden. 
In  der  That  isl  dieser  letatere  Fortschritt  in  der  Verwendimg  des 
Tabaks  ein  sehr  gefahrlicber,  besonders  in  psychischer  Beziohung; 
die  toxischen  Wirkungen  des  Alkaloids  komraen  dabci  mit  ciner  soltben 
Piinktliohkeii  uad  Fiille  zum  Vorschein,  dass  das  ganze  Krankheitsbild 
sich  ohne  Scbwierigkeit  isolircn  lasst. 

Da  vrir  in  der  Irreuaustalt  bei  Upsala  reichlich  Gelegenheit  ge- 
habt  haben,  diese  Intoxikation  klinisch  zu  studiren,  wird  es  Ihnen 
vielleicht  nicht  unerwiinschi  sein,  wenn  ich  einige  unserer  Krankes- 
gcschichtcn  in  grosstcr  Gcdranglheit  hicr  mittlicilc. 

1.  Joban  Isak  B.,  -27  Jahre  alt,  Landbauarbeiter.  VaterZiramer- 
mann.  Kcino  nervose  Belastung,  keino  Neigung  zn  V6Uerei  in  der 
Familie.  Er  ist  gross  nnd  sehr  kraftig  gebaut,  182  cm  hoch.  — 
FVuher  ein  le bens krii Riser  Mann  und  guter  Arbeiter.  hatte  er  vom 
Anfange  des  Jabres  18SI1   an    nicht    mehr    dieselbe  Lust  zu  arbcilen; 


80 


Abtfaeilang  TX:  XeoroTogfe  Dnd  Psychiatrtd. 


es  zeigte  sich  b«i  ihm  eine  gewisse  Unruhe  mit  deprossiver  StimmoDfl 
Er  wurde   nacli   undnat^h   raelir  schweigsaiii  und  gedruckt.     Im 
September  konnte  er  niclit  mehr  arbcitcn,  im  October  lag  er  im  Bett 
ohne  sich  zu  bewegen  und  ohne  zu  spreuhen. 

In    diesem  Zustando    wurde    er    in    die  Anstall  aufgenomnien  ai 
5.  December  1889.     Er  war  sehr  torpid  und  anlworlctc  nur  langi^a 
und    zogernd.     Die  Antworten   waren   sehr  oft  verwirrt  und  ohne  Zfl 
sammenha.ng     Die  Na<*hte  waren  beinalio  schlaflos;  es  zeiste  sich  eiii 
gewissc  Kxaltaiiou    und   er  sang  oft  laut-     Wahrcud  des  Tages  lag 
ruhig,  doch  baite  man  bemerkt,  dass  er  plot^lich  heftige  Bewegung 
mit  den  Armcn  /u  macfacn  pflegte. 

Mit  Hulfe  von  Chloral  und  Morphin  wurde  der  Schlaf  geregelt" 
der  Kranke  bekam  sehr  gutcn  Appetit  und  fing  im  Januur  1S90  an 
in  die  Ueonvalesceuz  zu  treten.  Gegon  Knde  Februar  war  seine  Stimmaug 
rubig,  er  sprach  gelaufig  und  ganz  besonnen,  schlief  got  jede  Nacl] 
and  arbeitete  alle  Tage  mil  Vergnogcn  im  Garten.  Nur  in  einer  bt 
ziehung  war  cr  sehr  Icidend  and  unzufrieden.  Er  hatte  keine  Mog 
lichkeit,  iabak  zu  hekonunen,  und  dariiber  klagto  er  bitterlich.  Scin^ 
Krankheit  crinnerto  er  sich  gut  und  orzahlte,  dass  er  sonderbaro  Wahc 
nehmungen  nod  Vorstellungen  gehabt  hatte.  Den  Teufel  batte 
dnroh  die  Thiir  eintreien  und  um  sein  liett  sich  zu  besL'hafti^ 
sehon,  abcr  auch  himmlische  Geslalten  kamen  ebcnso  deutlich  und 
leiblich  zam  Vorschein.  Stimmen  haite  er  gehiirt,  die  ihm  Bcfchle 
ertheiiten,  dcnen  er  folgen  musste.  Er  hatte  Wahrnehmuiij^en  gehabt, 
als  wenn  sein  Knrper  durch  einen  Schornstein  lierunter  gerissen  wurde, 
wobei  er  deutlich  fiihlcn  konnte,  wie  der  Kohlenrauch  um  sein  Gesicht 
strict),  und  er  hatte  oftmals  die  Kmplindung  gehabt,  da.ss  das  Hec^H 
sich  herumdrehte  mit  der  Gesohwindigkeit  eines  Splnnrades.  All^H 
diese  krankhaften  Erscheinungen  waren  schon  im  Monat  Februar  ganz 
verschwunden;  die  Genesuug  giag  vorwarts  und  am  G.  Mai  d.  J.  konnte 
er  als  geheilt  die  Anstalt  verlassen  Seinen  eigenen  Gestandnissen 
nach  hatte  er  schoii  als  zwblfjuhriger  Schuljunge  in  einer  Volksschule  in 
Stockholm  von  den  Kameraden  gelerut,  Tabak  zu  kauen,  und  zwar  in 
der  Form  von  Schnupflabak.  Von  dieser  srhle<:hteo  Gewobnheit  konnie 
cr  seitdom  niemals  frci  wcrdcn;  die  tagliche  Gabe  vcrgrosserte  sic' 
nach  und  nach,  und  wahrend  des  letzten  Jabres  hatte  er  1  kg  Schnupf 
tabak  in  G  Wochen  verwendet,  also  gcgen  25  g  per  Tag. 

'2.    Per    Olof  J.,    30  Jahrc  alt,   Arbeitcr;    dor  Vater,    Landbau-     | 
arboiter,    soil    ein    dcrber    und    wcnig  cmpfindsamer  Mann   sein;    eine 
Schwestcr,  friiher  cpileptisch,  jetzt  gesund  (Hysteria?).    Patient  selbst.     ' 
von  Natur  phlegmatiscb  und  wenig  lebhaft,   hat  sich  gut  eniwii^kelt  in 
korperlicher  (bzichunir  und  auch  psychisch.    Er  war  friiher  ein  llei*^- l'' r 
Arbeitcr  mit  einfachen,  gutcn  Sitten  und  ohno  Neigung  zu  5piritii*_'>LiL^ 
Gctrankcn.   Als  Jiingling  lernte  er  Schustcrarbeit  und  er  hat  sich  zcit^| 
weise    damit    bcscbaftigt:    aher    er  lernte  audi  in  seinem  siebzebnte^^ 
Jahre    Tabak    kauen.     Zeitweise    hat    er    den    Tabak    in   pulverisirter 
Form    gpnommen;    mit    der  Zeit   vergrusserten  sich   die  Doseu  und  in 
den  letzten  Jahren  war  er  auf  otwa  HOO  g  per  Monai  gekommeu,  a 
:20  g  taglich. 

Seine  Gesnndhoit   war   schon   seit  mehreren  Jahron  schTranken^ 
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and  er  hatl«  oftmals  sicb  unwohl  und  miide  geriihlt;  er  war  dcprimirt 
und  kla^o  iiber  sohmorahaftc  Gofuhlo  am  Herzen.  Fiinf  Jahre  vor 
winem  Eintritl  in  Mtt  Anstalt  hatt«  er  eine  VLsinn  gehabt,  wodun*h 
er  sohr  erschreckt  wunlc,  iini!  plaubto,  er  wan?  verzaul>eri;  cs  war 
cine  grosse  Mengo  von  Schafen,  die  sich  vor  ibm  zeigton,  aber  auoh 
uidere  Bilder  tralen  spiitfir  ibm  cntgegen.  Den  Got!  im  Uimmet  bat 
cr  g«66beit  und  die  guten  Kiigol,  die  mit  Satan  und  mit  den  bosen 
Geistern  bade  K&mpfe  durclizufechtcu  batten.  Auch  Stimraen  bat  er 
gehort.  die  ibm  bcslinmUe  One  atiwiesen,  wo  er  beten  mocbte,  und 
ff  w&rf  sich  dann  auf  die  Knioo  in  stillem  Gebot.  Sein  Hen  hat  er 
gefuhlt  wie  in  zwoi  Her/eu  getbeilt,  das  eino  fur  Gott  den  Vator  im 
tUmmcl,  das  andere  fur  Gott  auf  der  Grde,  d.  b.  tiir  ibn  selbst  Er 
plmibtc  sich  verfolgt  von  den  bosen  Geistern  und  wollte  sicb  selbst 
cririinken  oder  erscbiessen,  ura  ibnen  zu  eiUgeben,  abor  er  erwartcte  aucb, 
naAih  dem  ilimmel  abgeholl  zu  werden.  Sicb  boacbaftigen  konnto  er 
in_dcr  letzten  Zeit  gar  nicbt,  wei!  er  sicb  immer  sctivracb  und  er- 
mudet  fublte. 

Am  18.  October  1889  wurde  er  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Er 
•"ar  etwa,s  deprimirt,  aber  obue  Angstantalle,  und  spnuh  ruhig  uber 
*ine  Verhalmisse;  soino  Auffas*iung  war  norranl  und  sein  Gedachtniss 
'*<^ht  gut  erhaltcn.  Die  scbon  genaimten  krankhaften  Ideen  beberrscbten 
ibo  fortwrabrend,  aber  in  allem  Uobrigon  war  er  sebr  gescbeidt.  Er  war 
K*Jt  goniihrt,  aber  sebr  blass;  beim  ersten  Her/tone  war  oin  blasender 
^ebenlaui  zu  boren.  Er  kla^tc,  dass  or  oftraals  sich  sebr  unwobi 
>tthlle  mit  peiiilicben  Sensationen  im  ganzcn  Korper,  und  auch  dariiber, 
dtSB  er  bbse  Gcister  im  Magen  battc,  welche  /u  ibm  spriichen. 

Nach  xwei  Mouatcn  fing  er  an  xu  reconvalesciren,  sohlief  gut  und 
*»r  sebr  geneigt,  im  <inrtcn  zu  nrbeiton;  allcin  cr  litt  schwer  an 
Tabaksnoth,  die  crsl  nai-b  7  Monaton  zicmlicb  gehobou  war.  Er  ist 
Boch  in  der  Anstalt  seiner  korpcrlichen  Schwiiche  wcgen. 

No.  3.  Johann  P.,  30  J  ah  re  alt,  Arbeiter  an  oiner  Sagemiible;  in 
der  Faniilie  kein  Fall  von  Geistcskrankbeit  bckannt;  Fa  mi  lien  verbal  t- 
oisso  sebr  gule.  Patient  ist  gut  crzogen,  sein  Benebmen  ist  obne 
Tadel  gowosen  und  er  hat  keine  Neigung  zu  spirituosen  Getrankcn  ge- 
leigt.  Er  ist  von  niittlerer  Gnisse,  kraflig  gebaut  und  gut  gcnabrt. 
Als  Knabe  von  13  Jabreii  Gng  cr  an,  in  der  Sjigemiihlo  zu  arbeiton, 
ood  lernte  da  von  den  Kameraden  Tabak  zu  kauen.  Anfangs  war 
ihm  dies  sehr  zuwider,  aber  uline  Tabakkauen  war  cr  kcin  Mann, 
and  er  Icrnie  e^.  Geflochtcner  Tabak  war  die  gcwobniiche  Forrat  aber 
er  Icrntc  auch  Schnupftabak  zum  Kauen  zu  verwenden,  und  die  tag- 
"le  Gabe,  die  anfanglich  sebr  beschoiden  war,  vergriisscrto  sich  all- 
iticb,  bis  sic  auf  etwa  80U  Granun  Schnnpltabak  per  Monal  gckom- 
Aen  war.   Tftglich  bat  er  also  2G—'27  Granira  genommcn. 

Gegen  Kndo  des  Jahres  1888  beraerkte  or,  dass  cr  in  der  Nacbt 
nicht  .schUfen  konnle,  und  er  rdblto  sicb  dabei  furchbiam,  unruhig  und 
ktgstlicb.  Naobher  stellten  sich  Visionen  ein;  er  .sub  den  Teufel  in 
setnem  Zimmer  mtt  einera  Velft-iped  fahrcn,  und  cr  horte  auch 
summon,  die  an  ibn  Aufrordcrungcn  stcllten,  Ini  Monat  Miirz  1889 
wardc  er  errcgt  in  dcm  Grade,  dass  man  ibn  fcsseln  und  uber- 
w»chen  mass-to.    Er  »chlicf  wcnig,  und  die  Stimmung  wochscUe  zwisf^hcn 
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trager  Lassigkeit  und  angestuiuer  Unnibe.  StundeoUng  konnte  er  stefaeii 
bleiben,  ohne  sich  zu  bewegen,  nur  fur  sich  selbst  leisc  fltislernd.  Am 
11.  Joni  18S9  wurde  er  in  die  Anstalt  aafgenommen ,  nacbdem  er  in 
einer  Lazareu&btheilung  die  er$t«  Pflege  erhalten  hatte.  Es  zeigu 
sick  danii  eine  gewisse  Erregung  mit  Unrobe;  er  schwaUte  riel,  aber 
ubne  ZusammenbiDg,  wolite  sich  oft  auskieiden  und  luachte  dabei  viele 
Gebirden.  Die  Hallucinaiionen  von  Seiten  des  Gehors  waren  .sehr  leb- 
haft,  rom  Gesicbt  dagegen  keice.  Die  AafFassnng  wax  gut  nod  die 
Sprache  flicssend  und  genau  articulirt.  Der  Schlaf  war  wechsetnd; 
in  den  Perioden  v<'D  Schlafloslgkeit  war  die  Erregune  erhobt,  wie  auch 
die  korperliche  Unrabe.  In  den  Zwischenpprioden  war  er  ruhiger^ 
aher  fonwabrend  verwirrt  und  zerschlagen.  Er  klagt«  oftroals,  dass  er 
kcincD  Tabak  bekommen  konnte,  und  machte  Vcrsucbe,  etwas  dorch 
List  zu  erreichen. 

Vierzehn  Monat  nach  seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  ist  Patient  in 
voUer  Recoovales«enz,  Die  Stimmang  ist  nibig  und  beiter,  die  Gedanken 
logisch.  die  Sens^ationen  normal,  und  er  hat  augefangea,  sich  mil 
Gartenarbeit  zu  beschaftigen.  Nach  dem  Tabak  sehnt  er  sich  noch, 
aber  er  kann  ihn  aach  ohne  Leiden  ganz  entbehren.   — 

Die  Krankengeschii:hten,  die  hier  in  aller  Kurze  rorgefuhrt  siod, 
gehoreu  zu  einer  gauzen  Reihe  dergleichen  in  der  An^italt  zu  Upsala, 
und  sie  zeigeu,  wie  uns  scheint,  eine  augeuscheinliche  Aehnlichkeit  unter 
einander^  nicht  nar  in  Beziehung  des  Vertaufes,  sondem  auch  der  ^yiu- 
ptome.  Diese  Aehnlichkeit  weisi  auf  eine  gemeinscbafiUche  Ursacbe 
hin,  und  zwar  auf  eine  Intoxication  mit  cbronischem  Verlaufe.  Bei 
alien  unsereo  Kranken  ist  ein  schwerer  Missbrauch  Ton  Tabak  con- 
sutirt  worden  und  es  diirfte  darum  crlaubt  sein,  die  vorh&ndenc  Krank- 
heit  als  eine  chroniscbe  Nicotiavergiftung  zu  bezeichnen. 

Die  acaien  Wirknogen  des  Nicotins  anf  das  Gehim  und  das  Ker- 
vensystem,  die  wir  oben  haben  Kevue  passiren  lassen,  zeigen  damit 
eine  auffallende  Verwandtschaft,  und  es  ist  vielleicht  schon  moglich, 
mil  Verweudung  des  zur  Verfdgung  stchenden  Materials,  die  Niootin- 
Psychose  in  Kiin:e  zu  skizziren. 

Diese  Skizze  kanii  natiirlicber  Weise  keine  rollstandigc  und  die 
ganze  Erankheil  unifassende  sein.  Nach  der  Natur  ist  sie  aber  ge- 
zeicbnct  and  sie  wird  hier  dargeboten  als  ein  Bcitrag  zur  Losung  einer 
der  gesundheit lichen  Fragen  unserer  Zeit,  die  mit  der  steigenden  Fre- 
qoenz  der  Geisteskrankheitea  wahrscheinlich  in  Verbindung  sieht. 

Die  Nicotin-Psychose  (Nicotinosis  mcntalis)  ist  eino  wabre 
primare  Geisteskrankheit  mit  eigenthumlichen,  ktinisch  erkennbaren 
^iymptomen  und  regelinassigem  Verlaufe,  die  unter  die  phy^iM:hen  In- 
toxicationeD  einzureihen  ist. 

Als  atlgemeiue  Charaktere  konnen  wir  ein  peioliches  Gcfahl 
der  Schwache  und  des  Unvermogens  bezeichnen  nebst  fruh  eintretenden 
Hallucinationen.  mit  Wahnideen  uud  Selbstmordgedanken. 

Die  Krankheii  iritt  mit  einem  Prodromalstadium  auf  und  durcli- 
laaft  dann  drei  anter  einander  verschiedene  Stadien,  wena  sie  nicht 
friiher  in  Genesang  ubergebt. 

Prodromalstadium.  Nachdem  der  Kranke  sich  schon  eine  l&ogere 
Zeit  uDwohl  gefuhit  hat,  ohne  eine  I'rsache  dafur  finden  za  konnen,  rer- 
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lert  sicfa  seine  allgeraeiDe  Stimraung  und  dio  Cragebung  bemerkt 
etne  oogewdhnliche  Unrobe,  die  oftroals  ku  vdriibergehender  .4ngst  sich 
steigert.  In  der  Nacht  kano  er  nicht  schlafcn;  er  geht  ohne  Lust 
ZQ  seiner  gewohnlichen  Arbeit^  die  er  aber  noch  eioe  Zeit  lang  voll- 
fuhrt.  Jede  Beschfiftigung  ist  ihm  aber  zuwider  und  er  verfSlIt  leirht 
in  trube  Griibelcien,  oftinals  von  reiigiuser  Farbang.  Die  Schlaflosig- 
keit  und  die  psychische  Depression  steigern  sich  zeitweiso,  es  Irctcn 
Anfalle  von  prnpcordialer  Angst  mit  HorzklopfRn  ein,  und  nncb  andert^ 
halb  bis  drci  Monaten  iritl  die  Psycbnse  deutlich  hervor  und  zwar  mit 
Jcbhaflem  Afleklo. 

Grstes  Stadium.  Die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  wird  von 
lebhaften  Hallucinationen  beherrscht  und  seine  ganze  Seele  wird  von  diesen 
neuen  und  tiberraschenden  Erfahrungen  in  Anspruch  genomnien.  £t 
hort  Stimmen.  die  ihm  gebieten,  Vlsionen  treten  fiir  ihn  auf,  er  hat 
Gcfuhle  von  etwas  Fremdcm  in  seinem  Korper,  in  seinen  Gliedcrn,  in 
:»einero  Herzen,  and  es  drangen  sich  sonderbare  Vorsteilungen  in  sein 
Gewissen  hinein,  von  welchen  er  nicht  vriedcr  frei  verdon  kann. 
Falsche.  fixe  Ideen  treten  Jetzt  auf  und  diese  combiniren  sich 
oftmals  mit  Sclbstmordtrieben.  Die  StimmunE  des  Kranken  ist  fort- 
w&hrend  eine  trube;  er  fijhlt  sich  miide  und  angegriffen  im  ganzcn 
Korper  and  sucht  i'linsamkeii  and  Huhe.  Ks  kommen  zeitweise  kurze 
Anf&Ue  von  Schreckrn  and  er  kann  dann  7,a  Gewattthatigkciten 
obergehen,  sonst  ist  er  nihig  und  folgsam.  Er  spricht  wcnig  und  nie- 
malSf  ohne  aufgefordert  zu  wcrden,  aber  dann  logisch  and  mit  gnter  Aaf- 
fassnng.  Er  kla^t  fiber  srhmerzhafie  (lefiihle  im  Herzen,  fiber  pein- 
liche  t^chiaflosigkcit  and  iiber  Stimmen»  die  ihm  keine  Ruhe  lassen. 
Diese  Stimmen  Konnen  auch  von  seinem  eigenen  Kdrpcr  kommen,  vom 
Herzen,  vom  Bauch  u.  s.  w.,  und  er  glaubt  dann,  er  sei  von  bosen 
Geistem  behext.  Die  ErnahTung  geht  nicht  /uriick  und  der  Kranke 
isst  gcwohnlich  gut,  obwohl  er  oftmals  iibcr  schlechten  Appetit  und 
aacb  iiber  verdorbenes  Esseu  spricht. 

Wenn  die  Genesung  nicht  in  sechs  bis  sieben  Monnten  begonnen 
iiai,  tritt  die  Krankheit  leicht  in  ein  neucs  Stadium. 

Zweites  Stadium.  Die  Stimmuiig,  die  bis  jetzt  eine  triibe,  oft- 
mals angstliche  war,  hebt  sich  ond  man  hort  den  Kranken  mit  fr<3h- 
licher  Miene  iiber  seine  Wahrnehmuugen  sprechen;  er  erzahlt  von  dem 
Besuche  von  Engeln^  hat  den  Himmel,  aber  auch  die  UoUe  und  die 
bosen  Geister  geschen:  er  singt  and  spricht  leise  for  sich  selbst  ohne 
Unterbrechung.  Seine  Gedanken  eilen  gesehwinder^  wie  friiher,  und 
mit  weniger  Zusammcnhang.  Die  Bewegungen  werden  kraftiger;  ur 
springt  aui",  wirft  seine  KIcider  ab,  bcwegi  sich  mit  oiner  gcwisson 
UDmhe  eine  Zeit  lang  und  stnkt  nachher  in  seine  friihere  Hinfalligkeit 
zorfick.  Die  Hallucinationen  des  Gehors  und  Gesichts  lassen  den 
Kranken  selten  frei  und  er  ist  Inn  and  wieder  zu  Zwangsbcwegungcn 
genothigt.  Die  Pcriuden  erhohter  Stimmung  dauern  gewiihnlich  von 
awei  bis  vier  Wochcn  mit  Iniervallen  von  unbestimrater  I-ango.  Der 
Kranke  liegt  dann  erschlafft  und  tr^ge  da;  die  Stimmung  ist  diister 
und  unzufrieden.  die  Aufmerksamkeit  gemindert,  die  Auffassung  sehr 
langsam,  das  Gediiohtniss  gut  erhalten.  Die  Sprache  deuilich  und 
Jogisch,  aber  langsam  und  zogernd. 
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Dioscs  StAdium  kann  schr  langc  dauern,  abor  wenn  nicht  b&ld 
ReL-onvaiescenz  eintritt,  geht  es  dooh  allmablich  in  ein  letztes  Krank- 
heitssUdiuro  uber. 

Drittes  Stadium.  Die  biterralle  gehen  in  einatider  tiber  und 
die  Perioden  erhohter  StimmunjE;  und  deliranter  ^eistigor  Zustande 
schwinden  naeh  und  nach.  Djis  Geniiith  bleibt  ruhig,  aber  cmpfindlich 
und  reizbar.  Die  Aulfassunt:  ist  sehr  beschrankt  und  durch  die  vorherr- 
schenden  kranldiaiteu  Vorstellungen  vieUach  beeiutrSchtigt;  das  Ge- 
dachtaiss  ist  theilweise  Tersobvrunden  und  dor  Kranke  scbeint  viele 
seiner  fruheren  Verhaltnisse  ganz  vergesscn  zu  haben.  doch  ist  cr  fur 
seine  L'mgcbung  nicht  ohne  Aufmerksarakcit.  Et  ist  schvreigsam  und 
spricht  nur,  wenn  er  daza  dringend  und  wiedcrhoit  aufgefordert  wird. 
Die  Autwortea  sind  abgekurzt,  nicht  immor  logisch,  aber  dcutlich 
and  gut  articulirt  Sein  Ange  ist  leer,  stumpf,  ohne  Ausdrurk  und 
er  sieht  wie  abwesend  aus.  Seine  Bewegungen  sind  etwas  lanfzsam, 
raanchraal  sicbt  man  einc  kurze,  raschc  Zwangsbewegung.  Die  Arbeit 
licbt  er  grade  nicht,  aber  cr  lasst  sich  ciewohnlich  ohue  Schwicrigkeit  be- 
schaftigen,  und  gcgon  seine  korperliclie  Gesundheit  isi  wenig  einzuwendeu. 

So  sieht  das  Bild  aus»  dass  ich  Ihnen  vorfohren  woUte;  wie  ich  denke, 
ist  OS  koin  unbckanntes.  Nur,  ob  es  auoh  ein  Intoxicationsbild  ist  und 
zwar  diis  einer  chronisihenNicotinvLTgiltung,  darum  handelt  sieh  die  Frage, 
und  es  ist  diese  Frage^  die  ich  jelzt  ihrer  Priifung  unterbreiten  mochle. 

Atlein  uber  die  Prognose  und  die  Bcbandluog  stud  vielleicht  nocb 
eiaige  Worte  hinzuzufugen. 

^Venu  der  Kraukc  schun  iiu  Prodromstadium  odcr  im  erstcn  Stadium 
der  Kraiikheit  in  die  Kehandlung  kommt  und  ganz  von  aller  Verwen- 
dung  von  Tabak  entwohnt  werden  kann.  ist  die  Prognose  eine  vullig 
gutc;  Keconvaiesi%nz  tritt  dann  nach  5  bis  6  Mooatcn  eio.  Auch 
iiD  zweiten  Stadium  ist  Genesung  zu  hoffen,  obscbon  es  gewohnlicb 
uber  ein  .lahr  dauern  kann,  ehe  die  krankhaften  Perioden  ganz  schwinden 
und  die  Krafte  zuruckgekehrt  sind.  Aber  vom  dritten  Stadium  haben 
wir  keine  Gencsong  zu  melden. 

Die  Behandlung  war  bci  uns  (heib  eine  prohibitive-,  theils  auch 
eine  toaisirende  und  diatetischc.  Die  Untcrsagung  des  Tabaks  moss 
imroer  mit  Vorsieht  durohgesctzt  werden,  urn  nicht  auf  einmal  dem 
Kencnsysteme  einen  gewohnlcn  Reiz  zu  entziehen,  und  auch  urn  die 
Kranken  zn  schonen.  Die  Gaben  von  Tabak  werden  darum  am  besten 
stuienveise  vcrmindert  und  nach  deiu  Verlaufe  eiocs  Monats  ganz  unier- 
ias^n.  Die  peinliche  Hyperae^thesie  der  Magenuerven  wird  sehr  vor- 
tlicilhaft  mil  Mineral wasseni  bchandelt  und  ganz  vorziiAlich  mit  warmem 
Cailsbader  ^Yasser,  zwei-  bis  dreimal  dee  Tagcs  gegeben,  eioe  Stunde 
vor  deni  Kssen.  Dieso  Behandlung  kanu  anch  wiederhoU  werden, 
jcdcsmaJ  liir  cine  Zcit  vou  5  biit  (i  Wochcn. 

Die  Sehlaftosigkeit  lasst  sich  am  bcstoo  mit  Sulfonal  und  Brom- 
kalium  bchandeln.  immor  in  Knreiohenden  Gabon,  die  aber  doch  niclit 
oftcrs.  als  zwci-  bis  dreimal  die  WDche,  la  wiodcrholcn  sind. 

Nachdom  die  rein  nen'i^on  KrscheinuAgon  bctseitigt  sind,  geht 
man  zu  den  Tonicis  uber,  giebt  gute  uiid  krtfugip  Nahning  und  sucht 
den  Kranken  hiureichcnde  Bewcgunj;  in  frischer,  reiner  Luft  za  ver- 
scbatfeo.  — 
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Ftlnfte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vereinigte  Sitzung  der  neurologisclieii,   pliysioloKischen  and 
Uryngologischen  Abtheilungen. 

Vorsitzender:  Herr  E.  da  Bois-Reymond. 

tr.  Felix  Semon  und  Mr.  Horsley  (I'Ondon): 

Experiuiontelle  Dt'nionstration  der  t-entralen  und  peripherischen 

Innervation  des  Kehlkopfes  mid  eine  Theorie  der  inotoriseben 

Innervation  dtfs  Kehlkoptes. 

Siehe  die  Vcrhandlungen  der  Abthcilung  far  Laryngologie. 


Secliste  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Erb  (Heidelberg). 

Die  pathologische  Anatoraie  der  Dementia  paralytica. 

Hr.  Mendel  (Berlin),  Referent: 

Das  letzte  Decennium  hat  die  pathologische  Anatomie  der  Dementia 
paral^'tica  durch  eine  Keihe  ausgedehnter  und  sorgfaltiger  Unter- 
suchungen  so  gcfordert,  dass  es  den  Anschein  gcvrinnt,  ais  ob,  wenig- 
stens  mit  den  jetzt  uns  za  Gebote  stehendcn  Hiilfsmitteln  der  Unter- 
SQchnng,  weitere  .Aufkiarung  nicht  t-rwartct  werden  durflc. 

Der  Beschluss  unscres  vorbereitendcn  Comit^s,  darch  ein  Referat 
fiber  diescn  Gegenstand  gewissenii;iassen  diis  augenblicklicho  Schlass- 
ergebnis.s  von  all  jeuen  UntersuchnngiMi  zu  fixiren,  erscheint  demnach 
wohl   berechtipt.  imd  opportun. 

Ich  vereichio  von  vornhorein  darauf,  in  dcm  Uahmcn  dcs  mir  iibor- 
tragenen  Keferates  alle  jcnc  Vcranderungen  in  den  Schadelknochen,  in 
der  Dura,  in  der  Pia  avifzuzahlen,  welche,  seitdem  man  Hie  Paralyse 
kennt,  der  Aufmerksamkeit  der  Forscher  nichl  entgangen  sind,  und 
tiber  die  ein  Dissens  nioht  bcsteht;  aiis  dcmselben  Gruude  iibergehe 
ich  die  grob  anatomischen  Vf?rh;iltni.s.se,  wie  sio  sich  in  dem  Sohwiind 
der  Windungen,  in  der  Abnabiiie  des  Hirngewichts,  dem  Hydrocephalus 
iniemas  zeigen,  und  wende  mich  sogleich  zu  den  Ergebnissen  der  raikro- 
skopischen  L'ntersuchung  des  Hirns. 

Wir  warden  nach  einander  die  Neuroglia,  dann  die  in  ihj  einge- 
hettelon  Gefasse,  sodann  die  Nervenzellen  and  schliesslioh  die  Nerven- 
fesern  zu  betrachten  haben. 


Kit  Abtheilung  IX:  Neurologic  and  Psychiatrie. 

I.  Die  Neuroglia. 

V  It  rill  oh  run  ft;  dcr  Kerne  der  Neuroglia  ist  ein  bei  der  Paralyse 
Nchr  Ki^wtihnlichoM  Vorkominniss.  Jene  Eeme  haben  jedenfalls  ein 
Holir  vorHrhioiionos  llorkorhmen,  wofur  auch  ihre  sehr  verschiedene 
(lOHtfilt,  bald  rund,  bald  oval,  bald  auch  stabcfaenformig  oder  in  ganz 
iiiiropOniiU4iii);on  Korinon,  wio  ihr  verschiedenes  Verhalten  in  Bezog  auf 
(Ho  Tinpruti^Mfliissigkoit  spricht.  Kbenso  wie  die  Kerne  zeigen  die 
S|Hnnon-  odor  IMnsolzellen  oine  oft  ganz  erstauoliche  Vermehrung 
ui\i1  AiiNdohnunf;.  Die  (lolgi'sche  Karbung  hat  oas  in  dieser  Beziehung 
bosondors  srhftno  Bildor  goliefort. 

Konu\  wio  Spinnonielten  sind  auch  im  normaleD  Gehirn  rorhanden, 
nbor  in  p^riitgt^ror  /ahl,  und  die  letzteren  ganz  besonders  nor  in  sehr 
kloinou  Oimonsionon,  wihrond  sie  bei  der  Paralyse  um  das  Drei-  bis 
Viortnoho,  Ja  tuvh  mohr  in  ihror  Grosse  die  normaleD  uberragen. 

l>io  S)>i»nonxotltMi  worden  im  normalen  Hirn  deutlich  meist  nur 
untor  dor  Oborfljiiobc  doji  Ilirns  gesehen,  bei  der  Paralyse  aber  darch- 
sol*o«  sio  dio  llinirindo  in  ihrer  ganzon  Dicke. 

Abor  ituoh  dioM\<  loutoiv  Bild  findoi  man  zaweiten  in  der  Um- 
)£x^buu^  onvvphjtlitisi'hor  lUvrdorkrnnkuugen,  syphiliiischer  NenbUdangeo, 
\i\  iUo>v«  Killon  alvr  nur  oirx'unu^i'ript,  wihrend  sie  bei  der  Paralyse 
im  Slim-  und  S'hoii^lhirn,  b<f'^tond1^^s  in  den  OentralvindungeD.  auch 
Ant  (vjji^alon  Tht'il  div*;  Sumhims  b^>ba<^hiet  werden. 

l>io>v  Sptnn^'iuolloDii'oiwii'kWuni:  ist  es  auch.  welohe^  darch  die 
wiM!^''  Sutv<ijkiu  sti'h  U>rts>^lj^Qd«  s^'Kli^&^icb  in  drr  Aaskleidong  der 
\  w,wk1^l*AK-^o  »ls  Kpo»dv1uwuv'h«^runi:  herronniT- 

P.o  Hm'^suhsunf  certlilh  ^^'hlWis^sli.-h  in  svfar  lazif  liaseraden  Fallen 
5ft  o:r.  ^Wwirr  wys  K*»rtt  -  Skl^rvxso;  is:  di«>er  Ptv>.-«ss  besonders 
s!»ri  AV,  3or  Markio.s:**  s^r  Kr.iw-.;ki»iuai  d^ekv^mmea.  ia^s  kaac  —  be- 
wc.ifrk  >ht".'.r,  4;f  S^-i50«  f:«»s  JACiv  rak-h  iwn  TiC*  As^eefuhn  und 

^jfc:^  »  •?  ;^A'.y.ATti'r,  K<*\  .:*.i  A::it:r  Swcir^f^e--  ':jir*c  £f  Ricde 
wsr  .V.T  VArs.s::Ss5Jtr.!  r.-  :  «*■«?.  SkAl";;v".>:j»-X«:  w«^yK!c*r.=>«  werJen 
VA.r.r.    ,•  .'   Vrv-r.r,;;r^    ^r:^^^:    ju>ri.rjs  :r  i*r  S;-i*    ssittSL    »  diss 

II.      :.-     -.:•-';--...:.>.:.;.■;.'■■::..■*■     '    "     •■■  *.:.:.-;    -    w 

.»!.-   ■•  «   -      s-  ■•     '•■■         V:.     X      V-'"-  ■'•'  »     ■  "■>'•'    -^l'.  I 
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hyaloide  Degeneration,  wie  sie  Greiff  und  neuerdings  Dagonet  be- 
schrieben  hat,  zu  erwiihnen.  Alio  diese  Veranderangen  kommen  auch 
bei  den  versrhiedensten  anderen  Uirncrkrankungen  vor,  mc  haben  nichts 
Charakieristisches  fur  die  Paralyse,  aber  es  hat  den  Anscheio.  dass 
verbessene  Untersuohnngsraethoden  ihr  regelmassiges  Vorkommen 
bei  der  Paralyse  nachzuweisen  im  Stande  sind. 

3.  Die  Ganglienzetlen. 

Wahrend  ich  noch  bet  Geles;enheit  der  Sitzung  dt*s  Veroins  der 
deutschen  Irrenarzte  zu  Berlin  im  Jahre  1883  auf  lieftigen  Widerspnich 
stiess,  als  ich  die  Veranderuna;en  der  Ganirlienzellen  bei  der  Paralyse 
als  ein  fast  regelmassiges  Vorkommen  liezeichnete,  scheint  jetzt  die 
Ansicht  der  Autoren  tibereinslimmend  dahin  zu  gehen,  dass  Verande- 
rangen der  Ganglienzellen  imraer  oder  fast  imraer  beobachtet  werden. 
Die  Nissle'sche  Farbung  hat  ia  dieser  Beziehung  die  Erkenatniss 
►entlich  gefordert.  Ich  habo  eine  Beschreibung  dieser  Vcrandcrungcn 
184  mit  Demonstralionen  in  der  Sitzong  des  Vcreins  der  dentsohen 
Trrenarzto  za  Leipzig  gegeben  and  darf  mich  wohl  darauf  bezieben. 

Erweitorung  der  pericellularen  Riiurac,  Verander«ngen  des  Proto- 
plasma  als  fettige  pigraentose  Degeneration,  Sklcroso  und  Atrophic 
der  Zellen  (hyaline  Degeneration  TJebmann),  Veninderung  der  Kerne 
als  Schmmpfung  oder  Vergrosserung,  sind  die  vorzugswetse  zu  registri- 
renden  Befunde. 

Man  findet  diese  Veranderangen  vorzugsweise  im  Siirnlappen,  und 
zwar  ehensowohl  an  seiner  laieralen  und  medialen  Fliiche,  als  auch 
besonders  an  seiner  unteren,  im  Srheitella|)|>en,  weniger  im  Hinter- 
hauptlappen.  Zwischen  den  veranderten  Zellen  liegeu  oft  iienug  nor- 
male.  Ini  Uebrigen  gilt  auch  hier  der  Satz,  dass  ahnliche  Zellen  auch 
bei  andern  pathologischeu  Processen  im  Him  beobachtet  werden. 

4.   Die  Nervenfasern. 

Tuczok  hat  das  Verdienst,  zuerst  im  *lahre  1883  auf  den  Schwund 
markhakiger  Nervenfasern  in  der  Gehirnrinde  bei  Paralytikern  auf- 
raerksam  gemacht  zu  haben.  Kine  ^rosse  Reihe  von  Untersurhungen 
ist  scinen  Arboit«n  gefolgt.  Auf  sie  cinzeln  einzugehcu  isi  hier  weder 
der  Ort,  noch  die  Zeit  Als  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  la«st 
sich  Foigendes  constatiren: 

1.  Der  .Schwund  der  Nervenfasern  bei  der  Paralyse  bezieht  sich 
nicht  allein  auf  die  Hirnrinde,  sondem  geht  durch  das  ganze  Hirn,  er 
iriffi  ebenso  die  Markleiste,  wie  das  Marklager  (Friedraann).  £& 
Undet  sich  ein  Faserschwund  ebenso  im  cetitralen  Htihiengrau  (Schiitz); 
durchweg  ist  auch  das  Kleinhim  in  gleicher  Weise,  wie  das  Grosshim, 
betroffen  (Meyer). 

Demnach  ist  der  Schwund  der  Nervenfasern  in  der  Hirnrinde  cine 
Tbeilerscheinung  eices  das  ganze  Mark  des  Uirnes  und  auch  des  Klcin- 
hinis  betreffenden  Processes. 

•2.  Dieser  Faserschwund,  speciell  auch  der  forticale,  findet  sich 
oicht  bloss  bei  progressiver  Parol  vse,  sondern  auch  bei  Kpilepsie, 
tiler  Demenz,  bei  Paranoia  alcoholica  u.  s.  w. 
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Dass  die  diffuse  Hirnerkrankung,  wclchc  die  Paralyse  d&rstollt. 
sirli  init  den  verschicdensten  Heerderkrankungen  ttompliciren  kann,  Ix*- 
darf  keiner  besonderi'ii  Erwahnung;  hervorheben  will  ich  in  dieser  Be- 
itiehung  nur  die  von  Zacher  beschriebenen  Heerderkrankungen  der 
iiineren  Kapsel  und  die  neuerdinps  von  Lissaner  mitseiheilten  Ver- 
indeningen  im  Thalamus  opticus  bei  Paralyse:  Schwund  der  Ganglien- 
zellcn,  horhgradigo  Alteration  des  Zwischengewet^es  ini  Sehhiigel.  En" 
lioh  sci  noch  aul  die  Alteration  der  Kerne  der  Ilininerven,  wie  auf  6^ 
Degeneration  perlpherischer  Kervenfaseni  hingewieseo. 

Was  das  Riickenniark  betrifft,  so  ist  es  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  \on  Paralyse  normal,  in  der  grossten  Mehrzahl  derselben  abcr 
«benl'alls  orkrankt. 

Die  Veranderungen,  welche  sich  zeigen,  sind 

).   Graae  Degeneration  der  Hinterstrange  isolirt. 

2.  Pv  ramidonseitenstrane-Degeneration  isolirt. 

3.  Erkrankung  der  Pyraniiden  und  Kleinhimscitcnstrange  bei 
intftcten  Hinterstrfingen. 

4.  Mannichfache  Combinatiouen  von  Erkrankungen  in  verschiedendn 
B&hnen. 

Aus  den  geschilderten  anatomischen  Befanden  geht  henror,  dass^ 
jm  und  fur  sioh  keino  einzigv  der  krankhafien  Veranderungen,  sei 
in  der  Neuroglia,  sei  es  in  den  tiefasscn,  sei  es  in  den  Gangtienzellen 
oder  den  Nerventasern  fur  die  Paralyse  characlcristisrh  ist;  niiht 
der  speciellen  Veranderung,  sondem  in  der  Diffnsittn  de^  Processes, 
der  libfr  einen  grosson  Theil  dor  Himrinde,  zuweilen  uber  die  ganze 
Ausdehnung  derselben,  iibcr  das  Blarklacer  selbst,  fiber  das  Kleinhini 
verbreitet  ersoheint,  Uegt  der  weseniliche  Untersohied  gegen  al!e 
ubrigen  Uimerkrankungen,  und  rait  Rucksicht  darauf  sind  wir  wohl 
bepcchtigt,  die  Paralyse  auch  anatomisch  als  cine  Krankheit  sai 
MIftris  zu  beioichnen  Dabei  ist  es  jedocb  sclbslverstandlich,  das*, 
ws  klinischt*  Bild  narh  der  ntebr  acuten  oder  mehr  chronischen  Knt 
wickelung.  nach  der  geringeren  oder  grosswrn  Ausbreiiung,  nacb 
Complii-'ationen  mil  Heerdalfeclioaeii  u.  s.  w.  sefar  we^^hseln  moss. 

Je  g«nauer  und  si^rgfaUtiger  man  uniersucht,  um  so  naebr  sind 
<li*  ftiUi^CB>  ofter  angegebenen  nrir^tiven  Befondc  bei  der  mikro; 
scImi  UBtersaohuQ^  des  Uirus  zuhiokgeireten.  and  cs  durfte  wohl  jet 
Dw  tesserst  aeliea  ehMB  aoscebildeten  Fall  von  Paralyse, 
UagMV  Zcit  gvdMiert,  gebeo.  der  nicbl  di«  gv^hilderteo  Befaode  aa 
d«r  Nraroglia^  ui  den  tivOsseo,  an  d«ii  Gukgli«o«elleB  ood  den  Nenen- 
Uscni  zetgte.  Is  firisclwA  Fillrn  wird  maa  aaf  den  Naofaveis 
atAwr  jeoer  Vertedeni«$c«  rerxichten  mvsSHi,  da  siv  anr,  zo 
^m'tum  B6b«  4er  Entwickclung  gtXtaigL,  atA  ab  patMopsch 
vcHM  bssm.  MeafaUs  bildeo  jt^at  FilW,  welcW  <n  aadens 
wimto  BiM  ae^M.  «be  so  wlleoc  Aasnak1a^  dass  veiteR  Ft 
m  wtlil  aaek  m  BMg  aaf  ihr  kltaiaehes  Bild  winl  m  der  t^araly^ 
aassnMQCii  lassca.  ^ 

DftrAn  ndkidii  ks  aa  dwsea  Puakt  nnw  AMfihiMgw  im 
W«MmhrlMft  qfcwtwiimawi  mit  4m  ABSoUvaafCA  dec  bmUcb*  xiA- 
hichx  allrr  rsyt-^(ei  <mii  «««)(<«  AvsmImm^  «e  «rMM  akli 


en      1 


Mendel,  Die  pathologiseh«  Aoatomie  der  Demeatia  paralytica. 


8n 


der  Streit,  wenn  ea  sich  ura  die  Frago  handelt:  wo  ist  nuD  der  Aus- 
gungspunkt  der  geschildortcn  kraokhaftcD  Veranderungen? 

Zwei  Ansthauungen  siiid  cs  vorzugsweise,  welche  zar  Zeit  sich 
hier  gegeDubcrstehefl.  Die  Einen  moincn,  dass  der  Ansgangspunkt  eine 
primarc  Degeneration  der  Nervcnfnsera,  dass  die  Erkrankongen  der 
(ieia.sse,  der  Neuroglia,  der  GanglienzelleD  secundar  seien,  in  ahnlicher 
Weise  etwa,  vne  die  meisten  Autoren  sich  das  Zuslandekommen  der 
Vftranderung  ira  Kiickenmark  naoh  der  angeblich  priraar  sieh  ent- 
wickelnden  Degeneration  der  Hinterstrangfasem  denken;  die  Anderen 
lassen  den  Process  in  den  Gefassen  einsetzen,  Hchmen,  von  da  aus- 
gehend,  einen  Entziindanpiprocetis  in  der  Neuroglia  an,  welcher  durch 
seine  Produkie  zur  Zerstorung  der  Nervenfasem  und  zur  Veranderung 
der  Ganglienzellen  fiihrt. 

Wiirde  man  otter  in  der  Lage  sein,  sehr  acut  verlaufende  Fallo 
von  Paralyse  —  die  Diagnose  miisste  aber  auch  ganz  sicher  sein  — 
zu  untersuiihen,  no  kdnnte  man  vielteicht  daraaf  rechnen,  baid  zu  einer 
Entscbeidung  zu  koramen.  So  liegen  aber  nur  sehr  wcnig  Beobach- 
tungen  naeb  dieser  Richtung  hin  vor. 

Grcppin  fand  in  einem  Tall,  der  friih  zur  Section  kam,  keinen 
Sehwund  von  Norvenfascrn,  dagegcn  fand  Friedmann  in  einem 
Falle  von  wenig  uber  zweimonatlicher  Daiier  ausgesprofhcnc  Gcfass- 
verfindernngen.  Ich  selbst  ttonnte  ans  meiner  Erfahrung  einen  gana 
almlichen  Fall  beibringcn.  —  Diese  Fade  sprechen  also  gegen  die  pri- 
mare  Degeneration. 

Aaf  der  anderen  Seite  ist  es  meinem  Assistenten,  Hrn.  Dr.  Kron- 
thal.  gelungen,  dutch  ein  besonderes  Vorfahren  die  CapilUren  der 
Hirnrinde  im  frischen  Gchirn  isolirt  dar/ustellen,  und  d:e  Besjfhti^ung 
dieser  Praparate  zeigt  bei  alien  bisher  unlersuchien  Fallen  von  Para- 
lyse die  hocbgradigste  Erweiterung  der  Gapillaren,  die  Verriickung  ihrer 
AVande  und  reicblicbe  Kernvermehrung  in  denselben,  —  eine  krankhafte 
Veranderung,  welche  den  iibrigen  nachweisbaren  Alteratiunen  gejiieniiber 
weit  ijberwiegt. 

Dies  spraf'he  fiir  das  priniare  Krgriffensein  der  Gefasse. 

Da,  wo  air  die  verschifdenen  1-lenieute  kraukbaft  verandert  sind, 
ist  das  Vcrhiiltniss  zwischen  dem  Schwund  der  Nervenfasern  und  den 
Veranderungeo  in  den  Gefassen  und  in  der  Neuroglia  ein  sehr  ver- 
schiedenes;  bald  sind  die  Verandcrungen  ziemlich  proportional,  bald 
iiberwiegt  dieae,  bald  jene 

Unter  diesen  Unistiinden  schcint  es.  als  ob  wir  zu  einer  sicheren 
KolscheidaDg  uber  das  Priniare  dos  krankbaften  Processes  beim  Menschen 
nicht  kommen  warden.  Dies  war  die  Veranlassung,  weshalb  itii  bereits 
im  Jahre  1883  nieinc  Versuche  an  Hunden  vornahm,  und  durch  Centri- 
fugalkraft  cine  der  Dementia  paralytica  des  Menscben  ;ilinliche  Er- 
krankung  erzeugte.  Diese  Versuche  siml  rait  gleichem  Ertolg  dann  von 
Herm  Leraos  in  Porto,  von  Herrn  Ku.'^zkezow  in  St.  Petersburg  und 
von  Herra  Fiirstner  wiederholt  worden;  der  letztere  machte  dadurcb, 
dass  er  bei  den  paralytischeii  Hunden  uucb  Erkrankung  dcs  Hiicken- 
marks  und  Sehnerven- Atrf)phie  nachwies,  die  Aebniicbkeit  mit  der 
muDschiieben  Paralyse  noch  evidcnter. 


90 


AbthdilnDg  IX:  Neurologie  und  Psychiatrte. 


Zur  Zeit  rooiner  crsten  Untersuchungen  existirlen  die  foiocren  Me- 
thoden  zur  Erkenaong  der  Nerrenfa-sorn  nicht  Ich  h&be  jetzt  die 
Versuche  in  Gemeinschaft  mit  Hro.  Dr.  Gerdes  wieder  aufgcnoromen, 
und  speciell  die  UctersuchuDg  darauf  gerichtet,  Vie  bei  beginneuder 
Erkraakung  der  Vrankhafte  Process  im  Hirn  sich  darsleUt,  die  Hunde 
also  gctodtet,  wenn  sicb  die  ersten  sicheren  Zeichen  der  Krkrankun;; 
zeigten.     Da  ergiebt  nun  die  raikroskopische  Untersuchung: 

VeranderuDg  der  Gefasswande  durch  reichlich  eingestreuie  Kerne, 
Erweiterung  der  adventitiellen  l\aume,  in  denea  ebenfaUs  zahlreiche 
Kerne  zu  sehon  sind,  keine  Verandcrang  der  mark lialti gen 
Fasern,  keino  Verandcruag  der  GanglicDzcllen.  Beira  Hunde 
handelt  es  sich  also  sicher  nicbt  um  einen  primareu  Degenerations- 
process,  sondern,  wie  schoo  die  Anordnung  dcs  Kiperiraentes  e^  wahr- 
scheinlich  raachte,  ura  eincn  von  don  Gefjisscn  ausgehenden  Enteundungy- 
process. 

Da^  pliysiologische  Experiment  direct  auf  den  Menschen,  bcsonders 
bei  psycbiscben  Brkrankungen,  zu  iibertrageii,  hut  geviss  ctwas  Miss* 
liches;  entbehren  konnon  wir  dasselbe  ja  in  zweifelhuften  Fragen  nioht 
Einos  aber  sei  rair  aus  der  Symptomatologie  der  Paralyse  hier  beizu- 
bringen  uoch  gestattet,  was  mir  nicht  ohne  Bedeutung  fiir  die  vor- 
liegendu  Frage  erscheiat.  Wir  sehen  in  einer  gaiizen  Zahl  von  Fallen 
zaweilcn  Jahro  lang  dom  Ausbrucli  der  psychischen  Storung  voraii- 
gehende  Schwindelanfalle,  apoplectiforme  Anfalle,  Zustande,  welche  wir 
mit  Riicksicht  auf  ihren  schnell  voriibcrgehenden  Verlauf  auf  Stockungen 
im  Gefisssystem  zuriiokfuhren.  Hier  sind  also  sicher  Veranderungci 
vorhanden  zu  einer  Zeit,  zu  der  eincn  Schwund  von  Fasem  anzunehmen! 
absolut  keino  Veranlassung  vorlicgt 

Nach  ailedem  kommo  ich  zu  dem  Schlusse,  dass  zur  Zeit  die  An- 
nahme  wohi  bercohtigt  erscheint,  wenn  sie  auch  mit  absoluter  Sicher- 
heit  nicht  bcwicscn  wcrden  kann,  da.ss  bei  der  progressiven  Paralyse  zu- 
crst  Erkrankung  der  Gcfasswande  vorhanden  ist,  durch  eintrctendo  Hyper- 
amien  St.autingen  in  den  Gefasson,  Anstritt  van  Blutkorperchen,  £nt* 
ziindung  der  Neuroglia  erfolgt,  velcbe  secundar  zur  Zerstoning  der 
nervfisen  Elcraente  fiihrt. 

Die  Paralyse  stelU  deninach  eino  Kncephalitis  interstitialis  diffusa 
mit  Ausgang  in  Hirnatrophie  dar.  — 

Discussion: 

Hr.  Neisuer  (Ijeubus)  deraonsirirt  cinige  Schriftproben  von  einem 
Paralytikor  herriihrend,  welcher  das  Symptom  der  Verbigeration  — 
muudlich  und  schriftlich  —  durch  mehrere  Monate  hindurch  in 
ungewohnlich  guter  Entwickelung  dargeboten  hat.  — 

Ur.  Tnczek  (Marburg)  ist  der  Anschauong,  dass  bei  der  Dem. 
paralytica  cine  Localisation  auf  die  vorderen  motorischon  AbschniHOj 
dcs  Grosshirns  allgemein  sich  durchfuhren  iasst,  dass  der  Faserschwond 
in  der  Grosshirnrindo  sich  auf  diese  vorderen  Abschuitte  beschranki, 
dass  er  bier  zn  den  cons tantes ten  und  fruhesten  Befui:  1—  '^-^i  der 
Dem.  paralyt.  gehori  and  dass  die  Zahl  dor  anderan  Krai  ■"•*«» 

mit  Faserschwund  in  der  Rindc  oine  sehr  beschrinki**  ]^t. 


^"^ 
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sich  hier  hauptsJichlich  urn  Intoxicationen  (Pellagra)  und  um  senile 
Atrophic  zu  bandeln,  bei  welcher  der  Schwand  aber  ein  difFuscr  sci. 
Mit  BezQg  auf  das  Primarc  dos  Processes  halt  T.  an  seiner  friiheren 
Anschanung  fest,  dass  die  Veranderungen  in  den  Norvenelementen  das 
Priroare  darstellen,  nur  mussen  wir  nach  den  neueren  forlschritlcn  in 
unserer  Kenntniss  der  Nerveohistologic  das  gesaramte  Ncrvon element 
ais  Einheit  in's  Auge  fassen.  Die  Drehversuuhe  Herm  Mendel's 
konno  er  weder  klinisi^h  nonh  pathologlsch-anatomisoJi  /.um  Vergleich 
roit  der  Dem  paralytit^a  heranziehen.  —  Er  habe  eine  Anzahl  von 
ganz  fri^ehen  Fallen  von  Dem.  paralytica  aaatomisch  Qntersucht  und 
dcu  Fascrsohwund  ohne  jode  Spur  von  interstitielleu  Veranderungen 
gefunden.     Basselbe  triflft  fur  einen  Fall  von  Pellagraparalyse  zu. 

Tuczek  betont,   dass   er   als  eiozigc  vollig  zuverlassige  Mechode 
Kur  Darstcllung   der  feinen  markhaltigen  Nerveofasern    in   der  (jross- 

thimrinde  die  Exner'sche  betrachte.  — 
M.   Dagonet   (Paris):     Adier   (Arch.  f.  Psych.  Bd.  V.  p.  349) 
a  observe  chez  Ics  paralytiques  gcn6raux  des  boules  homogenes,  coUoides, 
brillantes,  isol6cs  ou  en  amas,  dans  la  pie-mere  ct  dans  les  vaisseaux 
B   cir^brauj.    On  peut,  dit-il,  les  prendre  pour  des  „Oelkugeln*S  mais  leurs 
"    propri6t6s  les  en  distinguent;    Thither    et    la    potasse   ne  les  modifient 
pas,    et  ces  caraetcres  permetteot    de    les    classer    dans    les    produits 

PcoUoi'des. 
Oborsteiner  (Med.  Jahrbiicher  1877  p.  271)   a    vu    ces    mfimes 
globules  brillants  chez  deux  paralytiques  et  dans    d'aatres    cas  (puer- 

»peralit^,  mort  violente);  il  ajoute  aue  Wedl  les  dccrit  dans  les  organes 
en  voie   datrophie  et  Meynert   aans  les  comes  d'Ammon  atrophie^s 

des  (''piloptiques,    comme  dans  la  paralysie    g^n^rale  ou  Us  sent  dns  k 

la  stasc  vasculaire 
B  Ces  globules    hyalins,    dont    Torigine    et  la  signification  sont  pea 

'    connues,  sont  tres  r^sistants  aux  r^actifs,  et  ils  pn^sentent  pen  d'affinitd 

pour  les  matieres  colorantos;  cependant  j'ai  vu  i^ue  la  m^thode  de 
K  Weigort  les  oolorait  en  noir  intense  et  io  dahlia  en  bleu.  On  trouve 
■    ces  globules  presque  constamment  dans  la  paralysie  gonerale,  quoiqu'ils 

ne  soient  pas    un  ^I6ment   caract6ristique   de  cette  affection,  comme, 

td'ailleurs,  les  autrcs  l6sions  prises  isoleraent. 
lis  sidgeiit  dans  les  gaincs    lymphatiqoes    des  vaisseaux,  dans  la 
pie-mire;  je  les  ai  vus  aussi  dans  les  granulations  ^'pendymaires.    lis 
sent  agglutinfis  on  forme  de  rosace  ou  constituent  des  masses  volumi- 

Inenses:  d'autres  fois  ils  sont  6che!onn6s  le  long  des  vaisseaux.  Leur 
diametrc  est  en  moyenne  de  *2  ^  7  ju,  mais  a  cott;  de  petits  globales 
on  ©n  voit  de  tres  volumineux  de  H  a  18  ju. 

.(e  me  permets  d'insister  sur  ces  faits,  parceque  le  Prof.  Mendel 

Ji'erj  parlo  pas  dans  son  importante  monographic:  Die  progressive  Para- 

B/yiiC  der  Irren.     Berlin   1880,  ct  que   je    pense    pouvoir  expliquer  par 

^ox   lea  masses  jaunes  d^crites  par    ie  Prof.  Mendel    ct   la  dilatation 

^'■^■'itiueuse  des  capillaires  contenant    ces   masses  jaunes  sph6riqaes  et 

^"■tiises  par  lai.   La  figure  5  de  [a  plancbe  II  represente  un  rapillaire 

Inmiere  est  obliter^e  en  differenli  points  de  son  trajet  par  des 

tfriqaes.     Or  dans  plusieurs  de  roes  preparations  les  globules 
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hyalins  sur  lesqueU  je  riens  d'iasister  ^taieot  isolea  et  appliqa6s  centre 
le  capillaire  dont  la  lumiere  disuaraissait    Le  capillaire  arait  la  foi  lUM 
«n  cfaapelet  dont  parle  le  Prof.  Mendel,  et  j'avais  one  inaage  en  tont^ 
point  semblable  a  la  figure  5  de  la  pl&ache  II 

Je  pense  done  que  les  masses  .sph^riques  du  Prof.  Mendel  $ont 
en  dehors  des  eapiltaircff  que  ce  sont  des  globules  hyalines  et  que  Ia 
description  de  la  dilatation  variqueose  des  eapillaires  doit  ^tro  modified] 
dans  ce  sens.  Je  m*appuierai  aussi  sur  Topinion  da  Prof.  Fischl 
(Zeitschr.  far  Ueilkandc  1888):  dans  son  etude  critique  il  declare  ne 
p;is  savoir  ce  que  peavent  6tre  les  masses  d^rite-s  par  le  Prof.  Mendel 
dans  les  eapillaires.  — 

Hr.  Zacher  (Ahrweiler):  Die  paihologische  xVnatomie  der  Pat*- I 
lyse  kann  nur  an  frischen  Fallen  studirt  werden.  Zwei  moglichstj 
frische  Falle  von  Paralyse,  von  denen  der  eine  elwa  4  Wochen,  der* 
andere  ungefahr  :s  Monate  daaerte,  die  ich  in  der  allerletzten  Zeit 
zu  nntersuchen  Gele^enheit  hatte.  besiarkten  mich  in  der  schon  friiher 
aub^esprorhenen  Annabme,  dass  bei  den  Fallen  sogeaannter  ,,galoppi- 
render  Paralyse*'  vorwiegend  und  primar  die  nervi)sen  Elemente  and 
zwar  speciell  die  Nervenfasersysteme  erkranken  und  degeneriren,  wah- 
lend  die  ent^undlicben  Veranderungen  des  Gefa&ssystems  and  der  Grund- 
substanz,  die  hicr  auch  nicht  fehlen,  mehr  in  den  Uintergrund  treteu 
and  anscheinend  secondarer  Natur  sind,  dass  dagegen  in  den  chronisch 
verlaafenden  Fallen  von  Paralyse  die  primaren  Veranderungen  im 
Gefassbindegewebssysteroe  za  licgen  schcinen.  was  sich  jedoch  bis  Jetzt 
niit  absolater  Sicherbeit  noch  uicht  fcststeltca  lassr.  lo  keinem  ralle 
fchlt  jedoch  der  Fascrachirund,  der  bald,  im  Hinblick  auf  die  vorhao- 
denen  interstitiellen  Veranderungen,  sehr  hochgradig,  bald  rclativ  gering 
ist.  Desgleichen  feblen  in  keinero  Fallo  Ver&nderungen  an  den  Ganglien* 
zellen.   — 

Hr.  Mierzejewskj  (St  Petersburg):  Die  bei  der  progressireiL  ^ 
Paralyse  in  Betracht  kommenden  Veranderangen  des  Gchiros  stelleo 
sich  bereits  makroskopisch  in  ausgepragter  Weise  dar,  and  m  dieser 
Hinsioht  miichte  ich  die  Angaben  des  Hrn.  Mendel  durch  Hinweisung 
auf  Cystenbildung  an  der  Himoberfla<'he  und  Verwachsungen  de* 
Ependyms  im  Aquaeductus  Sylvii  ergiinzen.  Diese  sehr  haufig  vor- 
kommenden  Bimbefunde  sind  von  eminenter  Bedeutang,  indem  dadurcb 
leicht  verstandlich  wird,  dass  die  geringfugigsten  Storungen  der  Blut- 
circulation  in  Folge  des  behinderten  Abflusses  der  Cerebrospinalrtussig- 
kcit  zur  Entstehung  von  apoplectoiden  und  epileploidcn  Anfallcn  Ver- 
anlassung  geben  konnen. 

Was  nun  die  der  Dementia  paralytica  zu  Grande  liegenden  mikro- 
skopischcn  Veranderungen  anbetrifft,  so  bin  ich  auf  der  Basis  meiner 
eigenen  L'ntersuchungen  zu  der  Ueberzeogung  gelangt,  dass  ihr  Aus- 
gangspunkt  in  den  Gefassen  zu  suchen  ist,  und  ich  babe  meine  hieraaf 
beziiglichen  Cnter^uchangen  in  ausfijhrlicher  Gcstalt  im  Jahre  1JST5  in 
den  Archives  de  physiol.  norm,  et  patholog.  veroffentlicht  Der  patholo- 
gische  Vorgang  besteht  hierbei  zovorderst  in  stellenweiser  Ansammlung 
lymphoider  Elemente  in  den  Subadventitialraumen  per  diapedesin.  Im 
weiteren  Verlauf  stellen  sich  Verdickung  und  Degeneration  der  Gelass- 
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ivinde  an  dea  kleinen  Arterien  und  Capiilareii  ein,  aucb  hyaline  Do- 
generation.  Seitens  des  interstiticllen  Gewcbes  beobachtet  man  an- 
fiiii^licli  Infiltration  rait  lyniphoiden  Elemonten  und  Auftreibung  der 
Neurogliazellen,  sjiater  Neubilduug  von  Spinnenzellen.  Erst  secuudiir, 
ats  Folgeerscheiiiung  dieser  Vorgange  erlejden  die  nervosen  Klemente, 
sowohl  Fasern,  als  ZeLlen,  atrophische  uud  degenerative  Vcranderungen. 

Je  oachdem  der  pathologische  Vorgang  zucrsi  das  Gebiet  der 
Hirnrinde  oder  die  iu  der  Tiefe  gelegenen  Kpendymbildungen  befallt, 
gestaltet  sich  auch  der  kiinischc  Vcrlauf  der  Krankheit  in  vorschiodcner 
Weise,  und  durch  diese  L'nterschiede  in  der  Ausbroitung  des  patho- 
logisch-anatomischen  Processes  sind  wohl  die  grossen  Varietaten  ver- 
QTsacht,  wcluhe  das  klinische  Bild  der  progressivcn  Paralyse  aafweiitt. 

Zum  Schluss  mochtc  ich  noch  bemerken,  dass  die  Hefunde  des 
Hrn.  Kronthal  an  der  Hirnrinde  von  Paralytikeni  niclit  ziir  Annahme 
von  Veranderungen  der  Nervenzellen  und  Verscbnialorung  ihrer  Fortsatze 
bei  denselben  verwerthet  werden  diirfen,  da  ich  in  meiner  Klinik  boi 
Behandlung  paralytisuher  Gohirne  nach  der  ^hten  Golgi^sdien  Me- 
thode  ganz  andere  mikroskopiaohe  Bilder  gesehen  habe,  und  die  Er- 
gebnisse  Krontbal's  wohl  auf  technisclie Mange)  der  Behandlung  >;urlick- 
/ufuhreu  sind.  — 

Hr.  Mendel  (Berlin):  Ich  habe  gegUubt,  mtcb  in  meinem 
Keferat  beschranken  zu  sollen,  und  nicht  Dinge  za  med'^rholen,  welohe 
ich  bereits  vor  10  Jahren  in  moincr  Monographic  gedruckt  habe.  Ich 
k&on  deswegen  die  Daritellungen  wcgen  der  Arachnoidcalcysten  und 
der  vor/.ugswcisc  stattfindcnden  Betheiliguog  der  vordcrcn  Region  dos 
Hirns  nicht  fiir  gerechtfertigt  erachten.  Hrn.  Tuczek's  Annahmc 
von  der  priraaren  Degencnitiun  fatU  in  demselben  Augenblick,  in  dem 
auch  nur  ein  Fall  na<;hg(?wii?sen  wird,  in  dora  der  Nervenfaserschwund 
bei  Paralyse  fehlt.  Dies  ist,  wie  U'h  angefuhrt,  thatsjiohlich  diT  Fall 
(G  rep  pin,  ich  selbst).  Auf  die  grossere  oder  geringere  lutonsitat 
der  Ver&ndorungcn  im  Nervcnapparat,  sowie  im  Bindegewebe,  die 
Hr.  Zacher  hervurji;ehobeii,  kann  ich  kein  Gewicht  legeu:  bald  isl  bei 
der  Paralyse  das  Bindcgewebe  starker,  die  Nervonfasorn  weuiger,  bald 
umgekehrt,  bald  beide  proportional  alterirt;  hieraus  Schliisse  zu  ziehen, 
geht  nicht  an.  Hr.  Tuc/ek  hat  die  tardinaJe  Frage,  urn  welche  es 
sich  handelt,  verschoben,  cr  hat  gemeiat,  es  sei  gleichgultig,  ob  primar 
Zellen  odor  Nervenfasern  erkranken;  darum  handett  os  sich  nicht:  ob 
Nervongewcbe  odor  Bindogewebe  und  Gefassc,  dies  ist  das  Entsc^hci- 
dende. 

Er  hat  fcrner  aus  der  Thatsache,  dass  bei  dein  vorliegenden  Hirn- 
pra]iarate  vom  Hunde  die  Nervenfasern  crhalteti  sind,  den  Scliluss  ge- 
zogen,  dass  die  Affection  des  Hundes  eine  andere  seiu  niiisse.  Nun 
soUja  grade  der  frische  Fall  paralyti&cher  Erkrankiing  boim  Hunde, 
von  dem  das  Praparat  herriihrt,  beweisen,  das.s  GefassuUerationen  vor- 
handcn  seien,  und  Altorationen  im  Nervcngewebu  fehlen  konnen. 

Im  Uebrigen  aber  mochto  ich  in  Bezug  auf  die  Paralyse  der  Hundo 
Folgendes  beiuerken:  klinisch  zeigt  sie  Dementia,  Lahmungssym- 
p^onie;  anatuiuisch  dieselben  Veranderungen,  wie  sie  bei  der  Paralyse 
pewohnlich  sind:  PaoJiymeningitis,  Verwachsung  der  Pia  rait  der  Hirn- 
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rinde,  liirnatrophie,  Hydrocephalus  interuus;  mikroskopisch  alle  i^eichen 
der  Encephalitis  interstitialis;  dabei  auch  die  Riickeiimarksverande- 
ruDgeQT  ^i^  ^^^  sie  bei  der  Paralyse  siehT,  auch  Schnen'enairophie. 
Nun  entsleht  ja  atiologisch  die  Krankheit  bcim  Mcnschcn  andcrs,  ab 
beim  Uundc,  und  fehlen  auch  maoche  nebensachlichen  Svmptomc 
selbstverstaDdliL'h;  aber  mit  der  Reserve,  mit  der  ich  mich  selbst  au.>- 
gedriickt.  kanu  man  doch  wohl  eine  Aoaiogie  zulasseD.  Fra  Uebrigea 
freue  ich  mich.  niit  Hm,  Mierzejewski  mich  in  voUer  Ucbcrein- 
stimmang  7.\i  finden. 

Will  schliesslich  Hr.  Zacher  den  Degenerationsprucess  fiir  die 
acuten  Fiille  von  Paralyse,  den  Entxiindungsprocess  fiir  die  i-hronischen 
als  wesentlicii  ansehen,  so  wUrde  bei  der  grussen  Selienheit  der  ersteren 
die  Frage  in  meinem  Sinne  entschieden  sein.  — 

Hr.  Tnczek  (Marburg)  constatirt,  dass  er  auch  heute  den  Faser- 
schwund  in  der  Grosshirnrinde  bei  der  Dementia  paralytica  fiir  eiDen 
primaren  Vorgan^  halt.  — 


Hr.  Kraepelin  (Dorpat): 

Ueber  Alkohol  und  Thee. 

Indera  Vortragender  auf  die  Analogien  der  psychischeti  SyrnpTnrae 
gewisser  Vergiftungen  mit  manchen  anderweitig  verursachten  Psychosen 
hinweist,  berichtet  er  uber  Versuche,  wolche  den  Zweok  hatten,  gewisse, 
durch  weit  verbrcitetc  Genussmittcl  herbeigeluhrtc  Becinflussungen 
unserer  psychischen  Functionen  genauer  zu  analysiren.  Als  derarlige 
Mittel  boten  sich  in  crstcr  Linie  der  Alkohol  und  der  Thee  dar.  Die 
Wethode  der  Untersuchnng  lief  wesentllch  nuf  die  Fcststellung  des 
zeitliohon  Abhiufes  verschiedonartiger  psychischer  Vorgange  unter 
der  I'linwirkniig  jencr  Stoffe  hinaus,  unter  der  Voraiissetzung,  dass  die 
licschleuniLTLiDg  oder  Verlangsumung  irgcnd  eines  psychischen  At;tes  auf 
eine  Erleichterung  oder  Erschwerung  desselbcn  zuriickgefiihrl  werden 
darf  und  somit  aus  der  7eitraessung  weiterhin  Schliis.se  auf  die  Me- 
chanik  des  Seelenlebens  gezogen  werden  dtirfen.  Die  &lteren  Versuche 
;iuf  diesem  Gebieie  von  Exner,  Dietl  und  Vinischgau  hatten  be- 
reils  festgestellt,  dass  sowohl  durch  den  Alkohol,  wie  den  Thee,  eine 
vorubergehende  Besrhleunigung  des  cinfachen  Re  actio  nsvorganges  her- 
beigefiihri  wird.  —  ein  Krgebniss,  welches  auch  durch  die  resultatlosen 
Versuche  von  Warren  nicht  umgestossen  werden  konnte.  Um  indcssen 
zu  einer  feineren  Differenzirung  der  doch  subjectiv  so  verschicdenen 
Wirkung  jener  beiden  Stoffe  zu  gelangen.  war  es  nothwendig.  sii-h 
nicht.  wie  die  bisher  genannlen  Autoren,  auf  die  Untcrsuchung  der 
einfachen  Reaction  zu  beschranken,  sondern  auch  verwickeltere  py- 
chischc  Vorgange  in  den  Bcreich  der  experimcnlellen  Prijfung  zu  zienen. 
Die  in  dieser  Hichtung  vom  Vortragonden  iiber  den  Alkohol  angcstellton 
Versuche  hatten  zu  dera  Ergebniss  gefiihrt,  dass  derselbe  in  grossen 
Dosen  alio  psychischen  Vorgfinge  betrJichtlich  vfrlangsanit,  in  klcineren 
dagegen  (*20— 3(1  g)  zunachsf  cine  raschor  oder  Jangsamer  vi^ruber- 
gehende  Verkiirzung  der  psychischen  Zeiten  herbeifiihri,  die  beim  Vor- 
gange der  Unterscheiduiig,   sowie    bei   den   allgemeinen  Associaiionen 
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nur  uiibedeuteod,  bei  den  WahlreactioDen  dagegen  sefar  ausgepragt  zu 
seiQ  pfiegt 

Die  wcitcre  Prufung  ergab,  class  auch  die  verscbiedenen  Arten  der 
Associationen  in  ihrer  BeeinOussung  durch  den  Alkohol  bemerkco.s- 
wtTtho  Difterenzen  darbieten;  wiihrend  die  Siibsumptiftnsurtheilc  kaiini 
in  ncnnenswcrther  Weise  beschleunigt  werden,  ist  die  Verkunsune  der 
Zeit,  wclcho  wir  brauchen.  um  zu  einem  gegcbenen  Worte  cinon  Keim 
z(i  findcn}  eine  betrachtliche  und  rolativ  lango  andauernde.  Dem  ent- 
sprechend  sieht  mac,  sobald  die  Associationen  nichi  absichtlich  in  eine 
hcstimrotf  Riohtiinj:  gezwiinfren  werden,  untcr  dem  Einflussc  des  Al- 
kohols  sofori  cine  bt'dcutende  Zunahme  der  rein  ausserlichen,  nicht 
'  irch  ein  logisches  Band,  sondern  nur  dnrch  die  Gewohnung  un  ein- 
^nder  gekniipften  Vorstellungverbindungen.  Ganz  besonders  auffallend 
pflegen  die  Klaoi^associationen  hervor/ulreten,  —  ein  Zeieben  dafiir,  class 
die  Association  nicht  mehr  durch  die  Vermittelung  der  Sacbvorslellung 
vor  sich  geht,  sondern  sich  Jedigiich  auf  Grund  der  Laut-  and  Bewe- 
gungsvorstellungen  voilzieht.  Die  gieiche  l^rscheiuung,  die  wir  ja  aucb 
in  der  Ideenfluohl  der  Geisteskranken  wiederfinden,  kounte  Vortragen- 
der  andeutimgsweise  bei  der  normalen  Erraiidung  beobaohten. 

Gegenijber  diesen  Ergebnissen  hat  der  Assisteiit  des  Vortragenden, 
Dr.  H.  Dehio,  den  Nachweis  gefiihn,  dass  der  Thee  die  Dauer  des 
Wahlvorganges  so  gut  wie  gar  nicht  bceinflusst,  dfigegen  eine  erheb- 
liche  Beschlcunigung  der  Wort-  und  noch  nnehr  der  Associations- 
reactioncn  hcrbeifiihrt.  Qualitative  Yerandcrungen  des  Assoeiations- 
inbaltes  dnrch  den  Thee  konnten  weder  damals,  noch  am^h  bei  neueren, 
aaf  diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchungen  des  Vortragenden  auf- 
gefunden  werden. 

Znr  weileren  Priifung  der  bisher  berichteten  Resultate  bediente 
sich  der  Vortragende  einer  neueren  Untersuchongsmcthode,  welcho  nicht, 
wie  die  friiheren  Zeitmessungcn,  innerhalb  der  Versuchsizeit  die  Dauer 
einzelner,  scharl'  begrenzter  psychischer  Actc  Ceslstellle,  sondern,  in 
Anlehnong  an  die  Verhaltnisse  des  iaglichen  Lebens,  das  Arbei'S- 
quantaro  zu  bcstimmcn  suchte,  weh^hcs  bei  fortlaufendcr  Losung 
einfaeher  und  gleichartiger  Aufgaben  in  einem  bestimraten  Zeitraum 
Ueleisiei  wurde.  Die  gewahlten  Aufgaberi  bestanden  in  fltisterndeni 
Lesen.  \m  Addiren  einstelliger  Zahlen  und  im  Auswendiglernen  kiirzerer 
Zahlenreihen.  Als  Krgebniss  dieser  Versnche  stellte  sich  wiederum  ein 
deutlifher  Gegensatz  in  der  Beeinflussung  unserea  Seelenlebens  dunh 
die  beiden  untersuchten  Stoffe  heraus.  Wabrend  der  AlkohoS  das  Ad- 
diren erschwert  und  das  Zuhlenlerneti  bedeutend  erleif;hterf,  wird  durch 
den  Thee  gcnau  der  cntgegengeseiztc  liffect  erzieit;  das  Lesen  dagegen 
wird  durch  beido  StotTo  in  geringena  Maasse  beschleunigt. 

Wie  es  scheint.  dcuten  alle  dicsu  Thatsiichcn  darauf  hin.  da^s  der 
Angriffsponkt  fiir  die  W'irkung  des  Alkohois  und  des  Thecs  in  unserm 
Ct-'ntraluervensyslem  ein  verschicderer  sein  muss,  iihrlich,  wie  jii  auch 
die  peripherischen  und  spinalen  into\icationssyroptonie  grosse  Verse bieden- 
beiten  der  Localipation  erkcnnen  lasscn.  Der  Thee  erleichtert  dicjenigen 
Functionen,  welche  die  Aufnabme  und  die  psychische  Verarbeitung  von 
Vor5lellungsnuterial  vemiittcln,  wahrecd  der  Eitifluss  des  Alkohois 
oifenbar   darauf  bipausliiuft,   die  Auslosung  von  motorischen  Irapulscn 
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xu  beschleunigen.  So  wenigstens  erklart  sicli  am  besion  die  starke 
Verkiir/uug  der  Wahheit,  das  Herportreten  der  Klangassooifitionen  und 
endltch  auch  die  znnachst  frappiroiide  Stcigcraog  des  moobaoischeu 
Gedachtnisses  beim  Zahlenlernon,  welches  ohnc  Zweifcl  oinfaoh  als  cio 
besbnderer  Fall  des  von  G.  E.  MuUer  und  Schumann  naher  studirten 
motorischen  „Einstellungsvorganges"  angesehen  wcrden  darf.  In  der 
That  steht  dicsc  AuQassung  der  Allcohui-  und  Theewirkung.  wie  schon 
friihor  vom  Vortragenden  und  Dchio  gezeigt,  mit  den  Krfahrungea 
des  tagliohen  Lebens  in  bester  Uebereinslimmung.  Rodienen  wir  ans 
d»ch  ailgemein  des  Thees,  wo  es  sidi  durum  Imndelt,  die  Knipfan^- 
lichkeit  fur  geistige  Genusse  zn  stcigern  oder  iins  fiir  langer  daucrnde 
Arbeitsletstung  vor/ubereiten  und  die  Ermiidung  zu  verscheuchen. 
Andererseits  spiegelu  sicb  die  Ergeluisse  der  experimentellen  Cnler- 
suchunj;:  ebenso  iu  der  subjectiven  Erleichterung  aller  Willeashand- 
lungen,  id  der  unvermittelloii  Auslosun^  impulsivor  A(!tc  wahrcnd  dos 
leichten  Rausches,  iu  der  Erschworung  der  Auffassung,  der  Zusammen- 
hangslosigkeit  der  Heden  wieder,  wie  in  der  monilischen  UaltlosigkeJt, 
der  Reizbarkeit  und  Arbeitsunfahigkcit  des  chronischen  AJkohoUsten. 
Wichtig  ist  es  daboi,  dass  dns  Gcfiihl  erhohter  Leistungsfahigkeit,  die 
kritiklosc  Euphoric  des  Angetrunkenon  durchaus  nicht  von  einer  ob- 
jcctivcn  Zunahme  seiner  Muskclliraftu  begleitet  ist.  wie  es  der  Arbeitcr 
zu  seinera  Schadon  noch  immer  glaubc.  Vielmehr  haben  dynamometrischo 
Versuche  dem  Vortr.  regelraassig  einc  Abnahmoder  niuskularcn  Leistung 
unter  dem  Einflusse  des  Alkohols  auf  das  Bcstiraratcste  dargeih.m.  — 


M.  ladame  (Geneve): 

La  folie  du  doute  et  le  d^lire  du  toucher. 

En  parctoarant  le  programme  des  travaux  de  la  section  de  Psy- 
chiatrie,  vous  aurez  et^  surpris,  assuremeni,  d'y  recontrer,  parmi  tanl 
de  sujets  d'une  incontestable  actuality,  ijui  intcressont  au  plus  haut 
degre  tous  los  medecins,  ce  titre,  un  peu  vieilli  ot  demode :  De  la  folie 
dii  doule  et  du  d^liro  du  toucher. 

Los  reoherches  bibliographiques  que  jai  faites  m'onL  appris  combieu 
sont  grandes  les  divergences  des  alienistcs  qui  ont  etudic  cctte  qaestion. 
Pour  lie  parler  d'abord  quo  des  plus  modernes,  voici  quclqucs  iadica- 
tions  des  chapitres  ou  ij  faut  cherchcr  la  folic  du  douto  dans  les 
ouvrages  les  plus  connus.  Schiilc  en  fait  une  folie  hereditaire  simple, 
dans  le  groupu  des  psychoses  d^'grneratives;  Magnan  un  syndrome 
I'pisodique  de  la  folie  h6r6ditaire  des  d^g^nerf^s;  Krafft-Ebing  qui  a 
nomme,  le  premier,  en  1K67,  „Zwangsvorstellungen'*,  les  id^es  fixes 
dont  la  dur^e  et  rinten3it4''  morbides  sont  reojnnues  comrae  telles  par 
le  maladc,  traite  de  In  folie  du  doute  dans  un  cbapitre  special  de^ 
psychoses  d^gen^ratives:  trouble  mental  par  obsessions. 

Marc<5  (18t)'i)  la  rangeait  dans  les  ,,Moaomanies  intellectuelies''. 
Jules  Falrot  en  faisait  un  groupe  it  part,  sous  la  denomination 
„Ali6nation  partiellc  aveo  crainte  du  contact  dos  objcts  exl^ricurs.'* 
Pour  Morel  c'etait  lo  „d6Hre  6motif**,  pour  Lasegue  la  melancolie 
porplexc.     Ball    la  rattache  aux  d^liros  arec  conscience.     Dagonet 
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nVn  parle  nulle  part.  Mcynert')  dit  quelle  appartient  au  nomplcxus 
s)*mptomatiQue  do  ThysU'rie  et  do  rhypoehondrie.  Kracpclin  no  la 
nieiuionne  qu'a  propos  do  la  folio  neurastheniquc.  Soholz,  enfin, 
dans  son  maouel  qui  sort  de  pre^su,  n'en  parle  qu'i\  rouGa:$ion  des 
troubles  6leinentaircs  dc  rintrllcct,  on  ayant  sum  do  fairo  romarqiicr 
quo  los  obsessions,  parmi  Ic-squolles  11  disiiiiguc  uni!  ^Frajiesuclit**  el 
une  (^weifelsiicbt'S  soni,  a  la  vente,  fr^quenlfs  rho/  les  hrtediUiires, 
mais  no  constituent  pas  un  signe  pathognomoniquo  de  folie,  puisqu'on 
Ics  rencontre  <^'galoment  ebez  les  personnes  saines  d'esprit. 

La  folie  du  doule  est  nins'i^  che/.  les  auteurs  contomporains,  tantdt 
lo  symplnme  des  afTections  tnentales  ct  nervcuses  Ics  plus  varices, 
tanlut  une  episode  psychopathiquo  de  la  d^gecerescenco  hereditaire, 
tantdi  une  forme  sp^ciale  de  psychnsc,  taiitut  enOn  un  simple  trouble 
psychique  ("'Ivmentaire  qui  reieve  de  la  pathologic  g(5neralc  do  Talifnation 
meatale. 

Ainsi  lo  douio  n'est  pas  seulement  chez  les  malades,  il  &  pass^ 
dans  la  science,  el  ralTection  dont  nous  parlons,  pr^sente  cc  caract{:re 
singiilier  qu'ollo  pourrait  aus-si  bion  /tro  appel^o  folie  da  doate,  en 
raisoM  dc  rincertitude  dans  luquotle  se  sont  Irn(iv6s  Ics  savants  pour 
lui  fixer  une  place  dans  Ic  cadre  dos  maladies  mentales,  quo  pour  Ics 
synaplunies  clrangcs  ijui  la  caracturiscnt. 

L'histoire  de  uelte  psychose,  biea  i|ue  toute  moderne,  est  en  eifet 
d6jk  ires  complexe. 

An  donimenccment  dc  noire  sicclc,  Plnel  a  distingu^  la  manic 
sans  dt^liro,  et  Mati.hey.  de  Geneve,  la  folie  raisoiuiaute.  Mais  ni 
Tun  ni  I'autre  de  ces  auteurs  ne  parait  avoir  conipns  sous  res  deno- 
minations les  i-as  morhidcs  dont  nous  traitons  ioi,  bien  qu'on  les  ait 
ranges  ulterieurement  dans  ces  deux  categories. 

La  pretnlere  observation  clinique  detaill^c  qui  rcntre  sans  conteste 
dans  le  df^lire  du  toucher  se  trouve  dans  les  oeuvres  d'Ksquirol*), 
sous  lo  titre  do  ,,monomanic  raisonnanutc",  qui  ronfemie  aussi  les  cas 
de  folie  morale  obscrv(?s  par  Kichard.  lisquirol  met  dcja  en  relief, 
duns  cettc  observation,  Ics  deu.v  symptumes  cssentiels  do  la  folie  du 
doute,  la  luite  constante  du  malade  contre  scs  obsessions  ct  la  con- 
science ires  netic  qu'il  a  do  leur  ridicule  et  de  leur  absurdity. 

ParchuppC")  cite  plusicurs  Ciis  analogues,  qu'il  rattacho  a  rhypo- 
ehondrie et  qu'il  donnc  commc  exemple  „d'idi^cs  fixes'*,  entre  aulres 
une  curieuse  nbsorvation  dc  van  Swictcn. 

La  distinction  entrc  fobsession.  et  I'id^e  fixe  no  sera  faite  que 
beaucoup  plus  tard  par  Westpbal.  On  confondra  pendant  bien  long- 
temps  res  deux  rcrmcs.  Cc  serait  une  errcur  cependanl  d'ori  rondure 
que  les  anciens  obscrvaieurs  n'aient  pas  soup<;onn6  d6ja  les  traits 
esseniiels  qui  dislinguont  I'id^e  fixe  de  Tobscssion. 

Delasiauve*)  rapporte  les  obsessions  biiuirrcs  dun  jounc  horamc, 


*)  XSibtT  ZvraiigsvonloUungen.  Wieoer  klinisobe  Woohensclinft.  8.  Mai  1888. 
No.  5,  S.  109. 

-}  Maladies  meotalfs.  T.  11.  p.  (i8  at  suirantes  1839. 

'i  Svinfttoinatologie  de  la  folie.     Aanales  iD<Hicu-psychf>logiquea  1851,  p.  62. 

*)  X>Q  lu  niononuuiie  au  poiut  de  rue  psvotiolngiquu  ct  I6gn\.  Annale!*  med. 
p»ych.  185.1.  T.  IV.  p    HGB. 


X.   In^f-r".    inrif    t  oiigr.   *il    llrrlln    IS9I>.     AlilFiril.   IN. 
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da  resie  sain  d'esprit,  redoutanl  la  morve,  parce  quil  av&it  gliss^ 
Ic  cou  d'un  chevai,  ou  rraignant  de  devenir  enrag^  a  la  seule  vne  d'un 
chien.  II  fait  laver  ses  habits,  les  vend  el  se  reproclio  en&uiio  Ics 
rnaux  ima^inaires  qu'il  a  pu  commuaiquer  ainsi  a  d'autrcs  personoes. 
Delasiau7e  place  cette  histoire  entre  deux  observations  d'ali^nes  per- 
secutes et  regarde  tous  ces  cas  comnie  idcatir|ues. 

Bricrre  de  Boisraont')  dit  aussi  que  Pid^e  irrfsistibie  vivemen 
combattae    par  le   maladc,    forme    dans  vea  cas  le  trait  dominaDl  da 
tableau.    Sous  Tobsession  ro^me  de  Tid^e  fixe,  dit-il,  les  malades  peu- 
vent  Tcmplir  Icurs  devoirs. 

11  me  parait  interes^ant  de  mentionner  ici  nne  rcmarque  de  eel 
auteur  qui  fait  voir  a  quel  point  les  alienistcs  de  cette  ^poque  avaient 
deja  p6n6tr6  la  signification  psychologique  dcs  obsessions. 

„I1  y  a  une  distinction  a  fairc'^  dit  Brierre  de  Buismont, 
„qui  n'a  pas  ^t^  oraise  par  M.  Raillarger,  c'est  qu'on  peut  etre  ma- 
lade  par  les  idccs  quand  ellcs  dominent  Tesprit,  raais  qu'on  n'est  re- 
ellement  fou  que  quand  la  volont^  est  devenue  irapuissanie  a  dompi 
ces  impulsions."  Puis  il  ajoute  „  .  -  .  il  est  certain  qu'au  debut  Tido 
fixe  ne  doit  pas  exercer  sur  les  autres  id^es  la  prossion  qu'elle  exercera 
plus  tard  .  .  .  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  IMdce  faasse  est  riniagi 
du  fruit  gat6  qui  no  tardc  pas  h  gater  a  son  tour  tous  ccox  q 
renvironnent,*'  Cette  pens^e  est  conforme  ii  ropinion  de  Strieker') 
qui  se  demande  si  les  id^es  fixes  ne  seraient  pect'Otre  point  aa  debut 
ae  simples  obsessions? 

Dans  la  discussion  sur  tes  monomanies  qai  prit  fin  le  26.  juin 
1854,  a  la  soci^t^  rat'dico-psycholofrique  de  Paris,  on  insista  particu- 
liereracnt  sur  deux  points  qui  mtfritent  detre  relev6s.  D'abord  sur  le 
fait  de  la  lotte  que  les  malades  livrent  a  leurs  obsessions ,  sans 
parvenir  a  s'en  dt^barrasscr*),  puis  sur  cet  autre  fait  important,  que 
Westphal  devait  aussi  plus  tard  consid^rer  commo  un  caraclere 
essentiel  de  ses  „Zwangsvorstellungon'%  a  savoir  :)ue  le  trouble  est 
priraitiveraenl  dans  rintclligence  ct  non  pas  dans  le  sentiment*). 

En  1S59  Dclasiauve'^)  fait  une  premiere  tentative  de  diff^rencicr 
les  pscudo-monomanies  des  folics  system  at  isees,  en  se  basant  sur  la 
conscience  que  le  pseudo-monomaue  a  lie  son  trouble  mental.  Mal- 
heurcu.scraent  !o  travail  dc  Tauteur  est  obsrur,  vague  et  confus.  Les 
seuls  oxemples  de  pseudo-monomanie  quil  donne  pour  appuyer  sa 
distinction,  se  rapportent  exclusivement  ;V  la  folic  systeraatisee  par 
excellence,  ou  d^lire  des  perst^cutions! 

Citons  encore  un  curieux  passage  do  Renardin')  qui  distingue, 
dans  !a  monoraanie,  deux  especes  d'id^e.s  fixes  ou  de  conceptions  d^li- 
rantes,    relatirement  a  lear  influence  sur  les  dt^terminations;    ou  bioo, 
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*)  De  I'iUt  its  facolt^s  dans  les  d^tires  pirtiels  oa  mooomaDiea.  Aimalei 
mHico-psjcboIogiqaes  1853.  T.  V.  ji.  567. 

')  Ueber  das  Uewasslsrin.     187i^. 

*)  DeUsiaave.     Aoaales  med.  psyeb.  T.  VI.  1864,  p.  117  et  276. 

*)  Peisse.     Aooales  miSd    pareb.     p.  28S. 

*')  Des  pse adorn 000 manies  oa  folies  p&rtielles  diffuses.   IbJil.  T.  V.  1859,  p.  217.' 

*'i  ObservatioQs  medico-I^gales  sur  la  mooomame.  Ancales  med-  psvch.  18&4 
p.  286. 
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dit-il,  tillcs  sont  rostrictivcs,  c'est  a  dire  qn'olles  c^orrcspondent  a 
1a  notion  nctuplle  des  obsessions  d'arr^t  ou  dinhibition,  nu  bicn  ellos 
son!  un  mobile  plus  oa  moios  6nor^qao»  c'est-il-dire,  poar  parlor  lo 
langage  modcmo,  qu'ellcs  deviennont  des  obsessions  impulsives.  Oa 
bien,  dit  Ronardin,  elles  sont  stationnaircs,  ou  bion  elles  onl  uhq 
virlualitf'  do  d^vtilupperaent  et  de  g6niralisaiion.  Le  Professeur 
WiUe,  i.'Oinmo  nous  lo  disions  touWi-l'tieurCf  a  exprim^  r^cemment  les 
memos  opinions^  dans  des  terracs  presqno  identiquos. 

A  parti r  de  18(10  les  observations  de  d^lire  du  touoher  deviennont 
de  plus  on  plus  nomhreiises.  Tr^-lat')  en  rapporte  plusieurs  qu'il  dasso 
sous  diverses  rubriijues  de  sa  „foliB  lucide".  Baiilarger'-')  en  cite 
d'autres  sous  li*  tilro  de  ^mononianie  avec  conscience",  ot  signale  le 
premier  un  fait  important,  c'est  que  ces  monoraanies  ^clatent  tr^s  sou- 
vent  it  I'^poqno  de  la  puberty.  Oa  commence  a  etitrevoir  le  rCle  des 
influences  hcroditaircs. 

Marcf^)  confond,  corarae  tous  ses  pr(^d<5cesseurs,  le  d^lire  do 
toucher,  dont  il  cite  un  cxemple  caract^risttquo,  avec  lo  di^lire  des 
perst'culious  ol  la  folic  systi^matisec.  U  d^cnt,  do  main  de  maitro,  la 
gen^sc  des  idi^cs  fixes.  „Chcz  un  individu  pr<^dtspos^,''  dit^il,  ,/aible  de 
caractcre,  dou6  d'une  sensibilit6  Wve,  un  mot,  uno  emotion,  uno  crainte, 
an  d6sir  laissent  un  jour  uno  impression  profonde.  La  ponsce  ntie  de 
ccUe  fa<;on,  sc  prt^vsentc  a  I'esprit  d'une  maniere  importune,  elle  no  lo 
qoitto  plus,  elle  Tobscde,  elle  doraine  toutes  ses  conceptions;  pendant 
quelque  temps  I'individu  pout  avoir  conscience  de  lout  oo  <|ue  cette 
id^e  fixe  a  d'absurde,  de  drraisonnable  nu  de  crimiuei  .  .  .  les  actes 
eox-mt^mes  ne  tardent  pas  a  se  confondre  a  ces  preoccupations  m&l&- 
dives,  lis  deviennont  at>surdes  ot  extravaganU.'*  Tout  ceta  s'applique 
aussi  bien  aux  id^es  d^lirantes  des  fous  sysl^matis^s  qu*aux  id6es 
„forc6<H"  des  obs^d^a.  Marc6  le  demontre  pur  les  eieraplcs  qu'il 
en  doone. 

On  trouve  pour  la  premiere  fois  le  nom  de  folie  du  doute  dans 
la  fameaso  discussion  sur  la  manie  raisonnanto  qui  eut  lieu  a  la  soci^U 
B^dico-psychologique  de  Paris  en  1866*).  Jules  Palret')  s'exprima 
insi:  ,,  Ksquirol  a  cite  un  exemple  remarquable  dans  son  livro  .  .  . 
F.n  gi^n^ral  la  maladio  consiste  dans  la  crainte  du  contact  des  objotA 
extbrieurs;  ces  malades  (iprouvent  lo  bcsoin  de  lotions  fr(^quontes. 
Cette  crainte  se  rapporte  surtout  aux  objets  m^talljques.  C'est  & 
cetto  forme  de  folie  que  mon  pcre  a  donne  le  nom  de  folie 
du  doute  .  .  ." 

Constatons  que  la  maladic  appcico  uinsi  par  falret  pcre  r6pun- 
dait  au  d^lire  du  toucher  ot  non  pas  a  la  forme  de  trouble  mental  que 
Griesinger  decrivit  deux  uns  plus  tard  sous  lo  nom  de  ^Grijbelsucht" 
et  ,,krankbafte  Fragesucht**.  Toutefois  Baillarger  avait  signal6  lo  fait, 
dans  la  di:^cussien  do  181)6,  qu'uno  de  ses  matadc:>  6tait  sans  cesse  ^ 


'1  U  foII«  luoido.     1861. 

*)  Arcbivri  otiniqaes  dos  maladies  moDtales  et  norveuMS.     1861.     p.  140. 
'}  Tnuti  |itatique  ties  maladirs  iuaut«lD.H.     Paris  1862,  p.  S5B  et  sujr&ntes. 
*)  56aBce   *\u   20  mar^    IBHiQ.    Annales   midico-psycbologiqao  1866,   p.  8S  et 
•airantes. 

•)  Ue.  6t     p.  f»3fl. 
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ffiire  (Ics  suppositions  rplntivcs  a  son  d^lire.  „Elle  sc  pcrd"',  disait-il, 
„dans  los  si  et  les  peut-etre  .  .  .  Ellc  a  des  scrupules  religicax  ex- 
iigen^s,  ell«  cr.iint  d.ivoir  romniis  des  actos  d'irapurote.*' 

iVndunt  la  mr'nif  ann(^e  Morel ')  public  snn  important  travail  sur 
It'  ^di'dire  ^motiP',  dans  lequel  on  trouvfl  les  descriptions  de  plusieurs 
DOS  d'obsessions  aven  cottscionce  relatives  au  dfilire  du  toucher 

t)an»  r^liologit*  k  cCM  des  causes  connucs  de  n(mrdstli6nir, 
Morol  fait  un«  {rrande  part  a  Th^ridil^,  non  spulement,  dit-il,  de  la 
folio  proproment  dite,  msis  de  cellos  qui  proviennent  des  n^'VrOses,  tcllts 
(|ue  rii}'sl"5rie  ct  Ihypochoiidrie.  Ccpendant  Morel,  le  createar  du 
groupc  des  folics  li^ri^ditaires.  a  separ^  de  ce  groupc  son  „dplirc  ^motir*. 

Pour  la  premiere  fois  eos  nmlades  sont  netteraent  distiiigu&  des 
hypiu'lioiidriaques  et  des  fous  sysii^malist's. 

L'ameur  (nit  reniarquer  que  les  delirants  ^motifs  u*interprt>tent 
pas  lours  obsi^siuns  a  la  maniere  ordinaire  des  ali^n6s. 

Us  n'eprtmvent  ni  hallucinations,  ni  illusions.  „En  un  niof,  ditil, 
,,tl5  ne  subisseni  pAS  res  Iransrorroations  qai  font  des  alieoes  aatant 
dc  person iiali les  qui  soni  essentiellemoni,  radii-alement  differcntcs  de 
ic  qu'cUes  i^laient  autrefois". 

Morel  vijoute  ccprndant  que  les  malades,  &  la  longne,  peuvcDl 
devenir  vraimeot  alii^'u^.  Les  sept  observations  qu'il  rapporte.  conccr- 
nont  exclusivemeut  le  di^lire  du  toucher  et  d'autres  obsessions  pan"- 
phobi<]ues  dc  menie  genre,  aucunc  n'a  trail  aox  ^questions  maladiveij" 
de  la  Kragesucht. 

On  n'a  pas  assez  fail  attention  ii  ccci  11  importe  done  de  con- 
stnler  qu'il  nVxistait,  en  18ti8,  quand  Gricsingor-)  publia  ses  ob- 
serrationSf  auoun  cas  absolumcnt  analognc  a  ceux  qu'il  dccrivaii. 

IVrsonne  n'avait  encorv  signale  le  f.tit  que  la  maladie  toute  entiere 
pouvait  cousister  cu  questions  iusolubles  poursuiront  sans  ccsse  le 
malade,  qai  nc  peut  echapper  aux  pourquoi  et  lax  eommeni! 
Griosinger  disait  que  le  trouble  ^tait  aniquement  dans  les  idies,  in- 
d^pendant  de  loute  eomplication  Emotive  ou  possionnellc.  Aussi,  tout 
en  indi<]uant  que  ses  eas  prej^entaient  une  ccrtaine  analogic  avee  la 
,,inaladic  du  doute'*  de  Falrct,  a-t-il  pris  pour  son  memoire  un  tilre 
qui  ne  prvjugeait  en  rien  la  question.  Ijc^  reflexions  que  eel  Eminent 
•  Jinicicn  prrsenU,  en  mars  lS6s,  a  la  sorii-ti^  raimic*>-pi>ycbologique  de 
IWrlin  sur  .,un  ^tat  psychopalhique  peu  eonna^.  demontrrni  dairement 
quil  Ci^mprit  la  vnue  nature  de  "    -  -    :       '  _.ri 

dil  en  propres  tertiies  oue  c'esl  ,.  -         ..  -      ;    .     - 

fenne  de  questions  oa  dc  doutc*v  II  n  y  a  pas  tin  mot  dans  ses  troU 
ofasMTations  qui  rappelle  lc«  symptAines  qoe  Doas  oooiuussoas  sons  le 
ifOB  de  delire  du  toachor,  bion  qu'un  dc  ses  malades  fat  oa  onaaiste 

Les  r&s  de  Gricsinger  rentraient  bien  aa  food  dans  la  tnimt 
rat£gorie  qoe  reax  des  auteurs  fnuic^ifi  donl  niMis  atons  parle.  —  Les 
lou  et  les  avlres  skmi  dt:>  l^bse^^lon^  avec  codwicdm     lis  ne  difl^rcni 


•l  Oefc«r  «»i«  ••B^i  httaMrtM  itf*^-^-^-*"^*^'-   ?— ■-*     ^- 


Ladame,  Lb  folic  da  douto  ol  )o  ddUro  du  lr>ucber. 
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•{UD  pur  la  I'fjrme  cHiiique,  sous  lat^uelle  ils  se  pr6sentcct,  la  vari^ld  et 
le  caraclfire  des  obsessions,  il  n'y  a  pas  li"i  une  dilT^renoe  fotidamen- 
Uilc  ot  Lcgrand  du  SauUe')  Ta  bion  vu  en  r^uui:^sunt  dans  sa  muno- 
ter&phio  les  cas  do  Gricsinger  et  ceux  dUCsquirol,  do  Baillarger, 
ae  Frtlrot,  do  Morel  ct  des  autres  auteurs  a^Sjsi  cit6s.  Lcgrand  du 
Saullc  a  d^monir6  que  Ics  mciucs  lualados  peuvont  pr^soDior  succes- 
Mvcinent  les  troubles  de  lu  folio  du  douto  eL  rcux  du  dt^lirodu  toucher.  — 
On  a  voulu  Ic  contcstcr,  mais  do  nombrcux  auteurs  scat  vcuus  confirmer 
ropinioD  do  Le  grand  en  apportanl  commo  prcuvcs  lours  propros  ob- 
servations entre,  autres  Ritti^'),  Krafft-Kbing'),  Willc*)  ct  Men- 
deP).  Malgri'  les  ussertions  contraircs"}  il  fuut  dono  admcltrc  la 
r&ilil^  dcs  descriptions  do  Lcgrand  du  Saulln.  II  n'cn  est  pas  moins 
vrai  qu'il  a  trup  vile  g^n^ralisd,  el  que  sa  tentative  de  former  aveo 
la  folic  du  duuto  uuie  au  d61iro  du  toucher  unc  alTection  ment^le  tout 
a  fait  spi5eiale,  uno  veritable  entity  inorbido,  a  truis  pfiriodes  distinctes, 
A}'ant  sa  marcbe,  ses  terniinaisoiis  et  son  pronostic  propres,  rtait  tout 
nu  moins  prtfrnatun^e. 

Les  faits  qui  out  H6  publi(!'s  des  lors  le  prouventsuffisaniuient  et 
jo  rapporterai  tout-a-rheuro  deux  observations  per.sonnellcs  qui  d^mon- 
irent  nettement,  une  fois  de  plus,  la  oumpleto  iiidt^pendaneo  clinique 
de  la  f<.>liu  du  doulc  el  du  driire  du  toucher. 

La  monograpbie  do  Logrand  du  Suullc  marque  ueanmoius  unc 
dato  importanio  dans  IV^tude  do  cettc  maladio,  ot  a  exerc^  une  inlluonce 
consid^^rable  sur  les  travaax  subsequenls. 

t^uciqucs  anncos  avaut  Lograud  du  Saulle,  Meschode')  avail 
public  deux  observations  de  ,Ju-;uikhafte  Kragesuoht"'  qu'il  declarait 
identiques  k  colles  do  Griesiuger.  11  a'agit  en  t-lfct  do  fous  „qaestion- 
nours",  naais  il  suflit  de  prendre  counaissancc  dcs  symptumes  mentaux 
de  CCS  deux  inatades  peur  ctro  certain  qu'ils  u'appartiounent  pas  a  la 
folio  (lu  doQte.  L'un  est  un  pers^'Cijt<5>  I'autre  un  roaniaquo  qui  offrc 
one  singuliere  „l*'ragcsueht"  que  I'auteur  appclle  „Schimpl"reden  in 
Fragcform*'  (insultalions  sous  formede  questions)!  Tous  deux  enfia  sont 
dcs  hallucin<^s.  Meschode  lui-racme,  du  rcsto,  dit  que  les  termes 
de  Gricsinger  »,Zwangsvorstc]lungen  in  Frageform"  no  dcsignent  pas 
d'une  mani^re  precise  et  assez  complete  le  sympti^me  observe.  11  s'agi- 
rait  plutt'it  d'un  „Fragezwang*',  espcce  de  „qucstion  forc6e"  qui  se 
ferait  scntir  dans  los  cerclcs  d'idi^cs  les  plus  aivors.     Cost  pour  cette 


*)  La  folio  da  doato  (aveo  dfSliro  du  toucher).     Paris  1875. 

*i  (lazettt)  hebdomAdaire  No.  42.  1877  ct  articlii  Poliedu  douto  in  Diotionaaire 
tnorelopefliqiie  de  Defihambre 

*i  tjcb«r  (iei9t«8»tdrunj{  durcb  /wangavDrslellutigen.  Allif.  2«it.  f.  Payeh.  Bd.  8&. 
1879,  S.  flOS. 

*)  Zurlfchro  der  /wan(;arorstellungi:ii.  Arcb.  /QrPsycliiatrie.  Hd.  .XII.  S.  1.  1882. 

^)  In  F.  Ischramin.  Inaug.  Disnoit.  Ueber  dio  Zweifelsuobt  oad  Berilhiangs- 
aogst      Berlin  188B,  S.  U 

*)  Voir  special oment  ks  artioUs  de  0.  Bergor  in  Arobiv  f.  Fsyob.  et  la  dis- 
cussion qui  eut  liea  a  la  Sectioa  de  Psychiatrie  dans  la  reunion  de.i  m^ucins  ot 
Dktur&lisies  allemaoda  A  Casset.  Sept.  1878.  Allg.  '/eit.  f.  Psyob.  Bd.  86.  1880. 
S.  473 

'J  Uaber  kraokbafte  Fngesucbt.  Phrenolepsia  erotematiea,  eine  bisber  weoig 
b«kumt«  Komi  partieller  Denltst^niog.     Allg.  Zeit.  f.  Paycb.     1872.  S.  890. 
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raison  que  I'autcar  propose  un  noaveaa  mot  tnieax  conforme.  pour  de- 
signer catte  espcce  do  maladio  mentale.  Nous  arrivons  maintenant  k 
un  trarail  qui  fait  ^poque  dans  I'histoire  de  la  folie  du  doutc.  Je  veux 
parler  du  meraoire  de  Weslphal ')  public  en  1879  „Sur  les  obsessions**. 
Pour  la  premiere  fois  nous  rencontrons  one  6lude  approfondie  de 
C6  trouble  mental,  envisage  au  point  de  vue  de  la  psychopatbologie 
g^n^rale.  Apres  avoir  donn*^  nne  definition  tres  arret^e  de  Tobsession, 
Weslphal  montre  que  la  „GrubeIsucht"  de  Griesinger  ou  „folie 
du  doute"  de  b^alret  en  est  une  variety.  Les  priuoipales  conclusions 
de  Westpbal  peuvent  ^tre  resumees  comme  suit: 

1.  Jamais  I'obsession  ne  devient  une  veritable  idfe  fixe  delirantc, 
car  les  malades  ne  se  les  assimilent  jamais  commc  le  font  les  alicnes 
syst^matis^s.  Jj'obsession  reste  toujours  ^irangere  au  moi  du  maladc, 
M(fmo  lorsquc  ce  dernier  commet  des  actes  absurdcs  ou  ridicules,  sous 
PimpuUion  de  son  obsession,  il  n'agit  pas  comme  le  fou  sous  Tinspi- 
ration  d'une  id^e  d^lirante.  L'obs^d^  reconnait  le  ridicule  et  Tabsurdit^ 
de  son  action,  le  fou  systematise  se  conforme  lofjiqucraent  aux  deduc- 
tions do  son  idee  fixe,  qui  a  pen6tr£  commc  tollc  dans  la  conscienco 
dn  malade,  et  s'y  est  incorpor6e.  Cette  dinstinction  que  Westphal 
a  Mablie  scientifiquemcnt  entre  Tidee  fixe  et  I'obsession  a  ct^  reconnue 
depuis  des  siccles  par  TE^IisL',  qui  a  toujours  fait  la  dilTti-rence  entre 
la  possession  et  robscssinn.  On  aisait  souvent:  „cet  bomme  n'est  pas 
pOSsidC',  il  n'est  qu'obsed^"! 

2.  Un  second  caractere  fondamcntal  dc  I'obsession,  selon  Wesl- 
phal, c'est  qu'ello  n'est  jamais  produite  par  un  6tat  6moiif,  c'est  un 
trouble  originel  de  Tidee,  ce  n'est  pas  une  emotion.  Quand  I'obsession 
apparait  pour  la  premiere  fois  chc?.  un  malade,  il  pout  etre  dans  un 
6tat  de  tranquilliti^  parfaitc,  d'indiffcrence,  sans  trace  demotion.  Plus 
tard  apparaitront  des  acues  d'anffoisse,  niais  ces  acces  sont  toujours  sccon* 
daires.  Jamais  on  u  observe  ici  Tan^oisse  primaire.  comme  dans  d'autres 
psychoses,  la  m61ancolie,  riiypochondrie,  I'^pilepsie,  par  exemple. 

S'il  existe  d'embl^e  un  ^lat  emotif  avec  robsession,  cet  6tat  n'est 
pas  en  rapport  intirae  avec  elle,  c*est  siropleroent  un  phonoro^ne  con- 
comittant. Cette  opinion  de  Westphal,  si  contra^re  aux  observations 
de  Morel  et  des  savants  fran^ais,  a  H*'--  combattue,  dans  le  dt5bat  qui 
eut  lieu  h  la  soci<H6  medico -psychologiqae  dc  Berlin,  par  Jastrowiiz 
ct  Sander'),  et  Prof.  Berger*)  de  Breslau  allait  bcaucoup  plus  loin 
encore  pnisqu'il  rangeait  sans  hesitation  les  obsessions  dans  les  „n6Tro8es, 
6motionnelles'\ 

Westphal  distingue  3  espcces  d'obscssions :  1,  cellcs  qui  deraeu- 
rent  puroment  theoriqucs,  parrai  IcsqucUes  il  faut  ranper  la  folie  du 
doute  sous  forme  de  questions;  *2.  celles  qui  produisent  ccrtaines 
actions  dans  lesquelles  nous  ferons  renlrer  le  dilire  du  toucher  etc.; 
3.  les  obsessions  irapuUives  qui  provoquent  une  action  immt'dialc. 


0  Ueber  Zir&ngsTorsteHangeD.     Berl.  klinische  Wocbenschr    1877,    No.  46—49. 

*)  DiscDssiOD  sur  le  mifmoire  da  Wostpbal.  „UdtMr  ZvangsTorstelluDgen** 
SiAUtts  du  5  mars  «t  du  16.  ami  1877  d«  la  So«ieU  m^dico-psTcbotogique  twr- 
linoise.     Arch.  f.  P«)ch.  Bd.  VHI.  1878    S.  784  el  751. 

')  Grflbelsoebt,  tiu  psjchopatischea  Symptom.  Arcbir  f.  Ps^-oh.  Bd.  VI.  1876. 
S  217  r.  aosai  Orilbelsacht  and  Zwangiroratellgngen.  Bbenda  Bd.'vlU.  1876.  S  916. 
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Brosins')  et  surtout  Wilte'),  dans  uno  suTante  critique,  ont 
discutd  les  conclusions  de  Westphal  et  refuse  ce  qu'elles  avaient  de 
trop  absolu.  lU  d^clarent  sp6ciait:nient,  avec  Morel,  Krafft-Ebing, 
Letfrand  du  Saulle  et  la  ^'rande  majoriti''  des  auieurs,  que  les  ob- 
se^ions  pouvaient  avoir  une  base  emotive. 

firosius,  qui  se  piaiiil  de  ee  qu'on  ait  rcuni  sous  la  rubrique 
„Zwangavorstellungeii''  une  vraie  macidoine  de  formes  cliniques,  voudrait 
qu'on  en  sortit  la  folie  du  doute  (das  Gruboln  und  das  Fragen)  dont 
les  obsessions  ne  provoquent  jamais,  dit-il,  des  actions  positives  nu  nega- 
tives correspond  antes,  Contrairement  a  Wcstphal,  Wille  admet, 
comme  Renaudin  et  Legrand  du  Saulle,  que  I'obsession  n'est  point 
toDJours  un  sjmptorae  sirapleraent  statiormaire,  mais  que  d'babitude 
olle  se  developpe  et  s'dtond,  et  preiid  ainsi  une  importance  pathologiquo 
do  plus  en  plus  grande. 

Wille  pense  que  les  obsessions  sont  plus  souvent  qu'on  ne  le 
croit,  suivies  d'une  veritable  alienation  mentale,  et  en  particuUer  assc/ 
fr^v[ucrament  de  m^lancolio.  11  a  obserr^  aussi  un  cas  qui  a  p&ss6 
dirertement  au  dt'dire  hypouhondriaque,  c'est-a-dire  a  la  folie  syst6- 
matisee.  tandis  que  Westphiil  affirniait  que  I'obs^de  no  dovenait 
Jamais  fou,  non  plus  que  dement. 

Comme   Legrand,   Wille    signale   encore  la  frequence  des  id6es 
de  suicide  et  nierae  de  tentatives  qui  parfois  ont  et^  suivies  de  raort 
Wille  couclut  que  la  folie  du  doote,  ot  les  obsessions  en  gL'neral, 
sous  toutes  les  variet^s  quelles  revoteni,  formcnt  le  groupe  des  „foli«s 
avec    conscience**  qui    appartienneni   a   la    faraiUe    consiilorable   de  la 
folio    hercditairo,    avec  la  nianie  raisonnante,    la  folio  morale,  les 
psychoses  circulaires  et  p^riodiques^    la  folie  sysl^matis^e  ou  paranoia 
priraaire.     II  considere  la  folie  du  doute  et  ses  cong^neres  i^omme  une 
sorte    d'etat    inlcrm6diairo    entre  les    nevroses  et  les    psychoses  d'une 
part,    et    d'autre  part  entre  les  predispositions  psychopalhiqucs  et  les 
maladies  mentales   declarees.     Selon  Wille   „les  obsedtl's"  sont  prfits 
en    tout  temps  a  verscr  dans  la  folie.    —    Jusqu'ici  nous  avoos  vu  la 
plupart  des  auteurs  depuis  Morel,    teuir    ^'rand    compte  dc  I'licrcditd 
comme  facteur  cssentiel  des  obses^sions.    Aucun  d'eox  cepeudaat  n'avait 
c^nsidire  ce   trouble    mental    comme  un    signe    direct  et  immediat  de 
rh^rodil^  morbide.    C'est  ce  qu'a  fait,  avec  un  trcs  grand  succcs,   M. 
Magnan,    depuis  quelques  ann6es,    dans  ses  lc*;ons  et  dans  uno  scrie 
d'^tudes  tres  remarquables^).     Les    diverscs    formes    cliniques  des  ob- 
sessions et  des  impulsions  d^crites  par  les  auteurs  devicnneni,  pour  cet 
observatetir  distingue^,   ks  syndromes  episodiques  do  la  folie  des  b^r6- 
lUiftiies  d6gencr6s.     Ce  sont  la,  dit  Magnan,  de  vrais  siigmalos  psy- 
chiyues    de    rhcri^dite,    au    menie    litre    que    les  stigmaies  physiques, 
d^erits  par  Morel.    lis  representcnt  les  aspects  varies  de  Tetat  mental 
de  J*h6r6ditairo  et  de  la  degenerescenco. 

*)    Dcr  IrrcDfreund.    23.  Jahrg.   1881.     S.  49  a.  «5. 

0   Loo.  cit. 
|^„  ■)    Voir  en  (<articulier:    Jootnal  des  connais.  odd.  26  Nor    1885.   Le^on  faite 
[     %ile   St.  Anne,   recueillie    par  M.  LcRrain.     Da   d61ire  chez  lea  digfinerfia  par 

'  '  *«  1886.     Des   si^cs  pliysiqueji,  iDtellectnels    et  moraax  d«  la  folie  li^r^di- 
lan.    Anual-  mid    psych.    Janrier  1886.    p.  91. 
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l.cs  Toes  dc  Magnan   ont  6U    vivement   discut^cs  n  la   so»:i6i* 

,medi<o-psyrKologiiiiio  do  Paris*).     Jules  Kalrfft  qui  parUge  au  fond 

lei*  int>mes  id(ics,    fit    observer   ULanmoins   qa'il  fatlail  bien  sc  garder, 

sans  douto,    dc  siibdiviscr  a  I'infini,    oommo  la  fait  Gnislain;    toute- 

foi^,  qu'il  no  fallait  pas  m<VoDnaitro  pour  eola  IVxistcnce  de  ('i?rtaine:j  ^M 
formes  uientales  ayaiit  one  syniptumat^logie  et  une  evolution  dlttini  tes.  ^H 
—  Et  Falret  ftjoatc  qu'il  fant  adraettre,  Porarae  one  vari<^l^  cliatqae, 
ni6nt&Dt  unc  description  h  part,  la  folic  du  douto.  Nous  sommes  ab- 
wihuitotit  clu  mt''tne  avis.  Nous  irons  iiipme  plus  loiu  et  nous  deman- 
derons  quo  Ton  separe  en  deux  varielfs  iMinlques  dislinrtes  la  folii* 
du  doute  et  Ic  dflire  du  toucher,  qui  sassofient  souvent,  cela  esl 
certaiiL,  comme  la.  pueumonie  et  la  pleur^sie  dans  la  pleuro-pneumonie, 
rnais  qui  t^voluent  plus  souvent  onrore  isol(?mont,  ('orcmo  les  auteurs 
F'-'Ut  constat^  de  plus  en  plus  et  coinme  le  pronvent  les  deux  obser- 
vations suivaiites,  donl  je  ne  puis  donner  qu'un  court  r^sunn^*. 

I.  Jeuno  bommc,  fils  unique,  28  ans.  Intclligont  Bossn. 
Asyin6trie  de  la  face.  Onanisme  depais  Tagc  de  14  ans. 
Srrupnlcs  religieux.  Crises  menlales  hypochondriaqaes. 
Kcfus  dc  nourriture,  h  plusieurs  reprises,  pour  fairc  peni- 
tence apres  ses  muuvaises  habitudes  dc  masturbation. 
Craiote  de  contamination.  —  Dniirc  du  touoher  —  Lavage 
frt'qncnt  des  mains,  comiac  moyen  de  purification.  Diverses 
antrcs  obsessions.  Mauvaiscs  pens^es  rontrc  Dieu  et  la  re- 
ligion. Jamais  dMialluriiiation  d'aurune  sorie.  Jamais  de 
ff)jie  du  duute  pruprement  dite.  II  ne  oraint  jamais  d'oublier 
quolque  chose  ct  nc  sc  poso  jamais  de  questions. 

En  venant  rae  consulter.  accompagn^  de  son  pere,  le  malade 
ro^apporte  un  cahier  d'une  ikriture  tine,  serr^e^  dans  lequel  U  a  d6- 
XAxiU  toute  Thistoirc  de  ses  inquirtudes  et  de  sa  maladie.  il  a  bean- 
coup  lu  de  liv^e^  de  m^ecine.  s'est  insiruit  sur  Thypnotismo  et  les 
maladies  mentales.  II  a  oon:>uUc  uue  K'^on  de  mrdei  ins  ei  de  char- 
latans, s'est  drogu6  de  toute  maniero  et  m'anooDce  d>mbl6e  qo^il 
appartient  au  groupc  des  Sf.'rupuleux  et  qu'tl  est  attetnt  de  folic 
du  doute  avec  delire  du  iou«ber.  Terreurs  DO>"tames  dans  son  en- 
fan  ce. 

}*r4o<Tupation£i  hvpochondriiqaes  varices  et  pcrsistantes.  Ma- 
stnrbatioa  sairie  de  crises  mcntales  —  ikint  le  malade  doooe  la  de- 
scription suiv&nte:  .,Cet  ^tat  mental  consiste  en  mauvaiscs  pens^  dont 
je  suis  as<ailli  (Onlinucllcmcnt  ct  qucje  n>mbats  tootle  temped.  Cda 
m>mpri.-hc  toute  occupation.  Quand  j'allais  a  la  sclle,  je  souffnis  dans 
le  rectum,  et  les  jours  de  niauxaifc  Kabttade  j'avais  de  la  peine  a 
fair©  mes  n^-essitfe  commc  si  les  nerl's  du  bassin  se  npsserraicnc  — 
L>tat  mental  m'obli^ea  a  rester  concha  peDd.uit  plosicors  mois.  Je 
scntais  les  o&  de  la  X6\t  se  r«5Sien«r  et  it  ae  M-mtlaii  qu'na  es|u4*e 
vide  existait  dans  le  i-ervcau  vi  que  falUis  inoun'r.  ^^UAod  je  marcbe 
el  qae  les  maavaises  'idtc&  mt  prenocnt,  je  doLs  m'amStcr.  pais  rerenir 
d^nn  pas  en  arriere  poor  com^  la  mauvaisc  pen2<^.  Cest  comme 
si  je  corrigeais  on  erreur  dans  on  livre  de  i-ompie!*-*  It  est  sujet  aussi 


*)  AauL  mil.  p«r«k.  T.  s4n«.    L  UL   im  p.  Ml.  481  et  4U. 


Ladatuc,  I>a  folic  du  Uoute  et  1«  delfro  da  toiu-her. 
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»  d^autros  obsessions  bizarres.  II  iro^so  rion  toucher  ilc  peur  dc  con- 
Uminaiion  et  se  lave  Ics  mains  touLc  la  journee.  11  raconto  aus.->i  (|ui'l 
ne  pent  riorrair  sans  son  bonuci  de  nuit,  et  que  le  matin,  iiu  r<!veil, 
si  lo  bonnet  u'esl  plus  sur  sa  tOte,  il  se  sent  comme  |jiiralysr,  perdu. 
]l  presente,  dit-il,  deux  signes  physiques  de  folie  raisonnantc  (il  a  lu 
I'histoiro  de  Sand  par  Logrand  du  .Saulle);  d'abord  son  asyraetrie 
fiiciftle,  qui  est  eu  elFet  tres  prononc^e,  la  luoitii  droite  est  sensible- 
ment  plus  lar^c  quo  la  ^auohe;  pais,  second  sigrie,  apres  le  repas,  il 
n  souvent  un  sentiment  d'ivresse,  sans  avoir  bu  unc  goutte  de  vin.  La 
matadie  sc  caract»^rise  par  dcs  remissions  et  des  oxacorbalions.  Le 
pcre  dit  quil  n'y  a  pas  de  maladies  nerveuscs  dans  sa  faraillc.  11 
offre  lui-meme  le  type  de  la  melant:olie,  repond  a.  peine  aux  ijucs'tions 
qu'^n  Uii  pose  et  n'ouvre  In  bouclio  que  pour  dcs  laniontations.  La 
mere  au.ssi   passo  pour  une  feninie  originulc. 

IT.  Femme,  33  ans.  Orptielinii  de  m6re  di'^s  Tagc  de  2  an.s. 
Tare  h^^reditaire  nevropathitjue  tres  lourde.  Fere  aUoolitjue. 
Tlusicurs  suicides  dans  la  fainille.  Education  n^gli^^e.  Ob- 
sessions depuis  son  enfance  sous  forme  de  questicnis  meia- 
physiijues  et  religieuses.  Jamais  d'hallucinations  d'aucune 
sorte.  Jamais  dc  d61ire  du  toucher.  Incapacitfi  absolue  de 
travail  depuis  G  ans^  a  cause  do  ses  id^es.*' 

Mile-  X.  de  taille  moyenne,  Siins  aucun  signo  physique  de  d6ge- 
n6rcscence,  n"a  jamais  fait  de  mabidies,  a  et6  rt^glec  a  IH  atw  et  des 
lors  IrOs-rcgulierement.  Sa  mere  est  niorte  d"un  d^p^risscraent  ^ 
44  ans,  le  pure,  pen  d'annees  apri>s,  de  ficvre  chaudo,  suite  divrogncrie. 
IJ  setait  mis  a  boirc  apri-s  la  niort  de  sa  I'cnime,  nc  ponvaut  supporter 
son  chagrin. 

Hur^ditr?  matornellc.  Tja  niero  avail  .*i  freres  dont  deux  vivent 
encore  et  4  soeurs  (outes  raortes.  La  malade  se  souvient  tres  bien 
qu'one  de  ses  tanles  (niorte  a  60  ans)  6tail  bizarre.  Elle  ne  sortait 
jamais,  cuusait  Ires  peu,  allait  s'asseoir  seulc  dans  uu  c:uia  do  la 
maison  etc. 

H6r6ditH  paternelle.  Deux  freres  du  pere  se  srmt  tu6s,  I'un 
s'est  empoisonne  parce  (jue,  disuit-il,  sa  femrae  lui  faisait  des  miscres, 
Tautre  s'est  fusill6  parce  qu'il  avatt  appris  que  sa  femme  avait  connu 
d'autres  hommes  avant  son  mariage.  Un  auire  frero  s'est  noye  dans 
ano  riviere,    par    accident,    h  ce   qu'on  a   dit.     Un  4.  frere   est  parii 

Sour    retrauger    et    Ton    u'en  a  plus  cu  dc   iiouvelles.     Le  pere  avait 
eux    soeurs,    mortes   tontes   deux ;    ni   I'uno   ni    I'autre    n'avaient   6t6 
ali6n)>es. 

La  malude  raconte  que,  depuis  son  enfance,  ellc  a  eu  ,,dos  idces" 
qu^elle  ne  pouvait  chasscr.  Elle  se  posait  toute  espt-ce  de  questions 
et  chercliait  en  vain  des  n-ponses.  Ces  questions  elaicnt  surtout  rela- 
tives aus  choses  de  I'autre  monde. 

EUe  a  toujours  beaucoup  aini6  le  travail  et  desirait  s'instruire. 
Au  sortir  de  lecole  primaire  elle  aurait  voulu  coniinuer  a  etudier, 
mais  son  oncle,  qui  s'eUiit  charge  do  Telever,  la  plava  ciimnie  bonne 
d'enfants.  Elle  fit  son  service  pendant  14  aus.  Jamais  malade,  jamais 
d'hallucinations  d'aucun  sens,  ni  d'illusions.  Jamais  de  i;rainle  d'aucune 
sorte,    ni    d'apprehensions    quelconques.    —    Mais  toujours    des    id^es 
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SODS  forme  d«  questions  qni  parfois  deriennent  si  pressantes,  qu'elles 
rempfichent  de  travailler.  Kile  n'est  pas  trea  susceptible,  cependant 
elle  raconte  que,  d6s  ss,  londre  cnfance,  elle  a  du  subir  des  froissemeiit& 
de  toute  esp6ce.  On  Va  toujours  traltfe  avec  indifff^rence  en  lui  faisant 
sentir  quVlle  £tait  orpheline.  Dans  divers  h6ritag6.s,  par  exemple,  que 
les  nombreux  d^ces  de  ses  onoles  et  tantes  laisserent  a  partager,  elle 
fut  toujours  frustr6e,  et  ne  recut  pas  les  parts  aaxquelles  elle  aurait 
eu  le  droit  de  pr^tcndre.    KUc  dit  qu'on  Ta  toujours  regard^e  de  travcrs. 

Depuis  quclqucs  anni5es  Ics  id6es  Tobscdaient  dc  plus  en  plus. 
Dcs  qn'ello  se  meltait  a  lire  ou  a  quelquo  autre  occupation,  les  questions 
la  tourmentaicnt.  sans  rolache,  a  tel  point,  qu'elle  nc  pourait  rien 
faire  et  resiait  a  r6flcchir.  Ce  son!  les  roenies  qaestiODs,  monotones 
et  tenaces  qui  se  prescntent  a  son  esprit.  —  Avant  tout  des  questions 
relatives  a  la  creation  (Schopfungsfragcn). 

Est-C0  que  tout  ce  que  nrm-s  voyons  s'est  fait  de  soi-mcme? 

Est-il  vrai  que  c'est  Dieu  qui  a  cnl-c  toutes  ces  cboses? 

Est-c^e  que  Ic  mondo  ne  sest  pas  fait  tout  seol? 

Esl-ce  qu'il  y  a  un  Dieu? 

Puis  d'autres  questions  m^taphysiques  ou  religieusos. 

Comment  peut-on  dlviser  les  ohjets  en  parties  iniintment  petites, 
puiiquc  chaque  petite  partie  pent  encore  ^trc  divisee?  Comment  se 
fait-il  qu'un  objet  divis6  a  Tinfini  puisse  encore  ctre  divis^  alors  que, 
cependant,  on  ne  peut  plus  le  diyiser?  Kst-co  que  Dieu  pourrait  encore 
le  diviser? 

Dieu  seul  pourrait  Ic  diviser  ct  pourtant  cette  particule  ne  peut 
plus  (itre  divisde?  Comment  cela  sc  pcut-il? 

Ces  id6es  et  bien  d'autres  semblables  la  tourmontaiont  long- 
temps  et  revcnaient  souvent.  A  la  Gn  elle  se  disait,  et  cela  la  tran- 
t|uiliis&it  pour  un  moment:  Eh  bien!  s'il  y  a  un  Dieu,  je  le  verrai  ct 
le  lui  demandcrai. 

Puis  elle  se  creusait  de  nouveau  la  t^te  pour  savoir  s'il  y  a 
un  paradis;  ou  est  le  paradis?  S'il  y  a  un  enfer,  ou  sc  irouvo  Tenfer? 
On  nous  dit  que  le  paradis  est  par  en  haut,  mais  tout  est  vide?  11 
faut  done  que  ce  soit  bien  haut,  puis  qu'on  ne  le  voit  pas  dans  le 
fond  du  cicl? 

Puis,  c'est  le  tour  des  id6es  sur  la  mort  ct  rimmortalite.  Quand 
ouelqu'un  meurt,  pourquoi  ne  voit-on  pas  son  ame?  Quand  I'jirae  sort 
au  corps  pourquoi  ne  la  voit-on  pas?  Y  a-t-il  une  ame?  Pourquoi  le 
corps  meurt-il?  etc.    Pcut-ctre  ne  meurt-on  que  pour  un  cerUiin  temps? 

Y  a-t-il  une  autre  vie  apres  ccllc-ci?  oto.  etc- 

Toutes  ces  id^es  la  tourmentaicnt  souvent  et  tongtemps. 

La  raalado  a  eu  fr^quemmenl  aussi  des  id6es  de  suicide,  mais  ja- 
mais elle  n'a  fait  une  tentative  pour  se  detruire.  IClIe  n'a  aacune  im- 
pulsion. Elle  se  nourrit  r6guli(>reraent  et  n'a  jamais  refust'^  la  nour- 
riturc.     Jamais  de  tji^lire  du  toucher. 

En  termin.-int  cette  communication,  je  n'ajouterai  nu'un  root. 
Dans  I'etudo  que  je  viens  de  faire,  je  n*ai  eu  en  vue  que  les  cas  ty- 
piques  de  la  lorrae  cong^nitalo  du  delire  du  toucher  et  de  l&  folie  du 
dotite.  Je  pense  tine  cette  forme  de  trouble  mental,  qui  tient  a  la 
constitution  originello  du  cerveau,  dure  pliis  ou  moins,  avec  des  r^mis- 


l)iMU98ion  uber  la  folic  Aw  donte  »t  le  d^l(r«  do  toucher. 
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sioD5  et  des  eioccrbations,  pendant  toute  la  vie  du  malade.  Four 
le  traitcmcnt,  k  c6l6  des  autrcs  moyens  th^rapeutiijnes  d^Ju  connus  et 
employes,  jusqii'iei,  j'ai  tente  non  sans  qunlque  siicd*s,  I'lHectrisatioii 
statiqiie,  commo  toniqae  du  systeme  nerveux,  et  la  suggestion  hypno- 
liiiue  qui  combat  directcraent  le  syraptome.  .le  n'ai  pas  encore  afisez 
experiments  oes  roethodes  dans  les  cas  dont  nous  parlons  puur  pouvoir 
porter  un  ja^ement  definitif  sur  elles.  .te  puis  cependant  en  recom- 
mander  Tessai,  et  je  crois  que  ces  moyens  seront  particulierement 
miles  dans  certains  cas  accidentels  de  folio  du  douie  et  de  delire  du 
Toucher  qui  se  manifestont  comme  symptnmcs  de  ncurasthcnie  chez  ies 
pcrsonnes  pr6dispos^es  a  la  suite  de  maladies  aigues.  d'h^raorrha^es 
et  d'autres  causes  d^bititantes  de  I'organisme  en  general  on  du  cerveau 
en  particulier.  — 

Discussion: 

M.  Hiu:nan  (Paris):  Je  ra'associo  pleincmeot  i  la  description 
duoDt-c  par  M.  Ladamc  de  la  folie  du  doutc  et  du  delire  da  toucher, 
mais  jo  ne  crois  pas  quMl  faille  considrrcr  ces  syndromes  comme  une 
espece  pathologiqae  distincte.  Pas  plus  que  I'obsession  et  Timpulsion 
suicides,  homicides,  liibsession  et  I'impulsion  au  vol,  a  la  recherche 
du  root,  du  nombre,  rirapulsion  a  moitrc  le  leu,  a  boire,  etc.,  la 
crainte  du  toucher  et  le  donte  ne  peuvent  ctrc  consider^  comme  une 
maladie  sp(*oialo.  Ce  qui  domine  dans  ces  otAts,  ce  n'est  ni  I'obses- 
sion, ni  rinipulsionj  ni  les  phenomt-nes  inhibitoires  ou  d'arret,  raais 
bien  le  fonds  mental,  le  substratum  intellecluel  sur  lequcl  oes  syn- 
dromes  reposont,  c'estra-dire  la  drsharmonie  et  lo  defaut  d'^quilibre 
non-seulement  entre  les  facult6s  mentales,  les  faciiltes  intellectuelles 
propreraent  dites,  d'une  part,  les  sentiments  et  les  pcncbauts  d'autre 
part,  mais  encore  la  desharmonie  des  facultes  intellecluelles  entrc  elles, 
ie  defaut  d'equilibre  du  moral  et  du  caractere.  L'obsession,  Timpulsion, 
ies  pb^'nomcnes  inhibitoires  ne  peuvent  exister  que  par  la  de!6quili- 
bration  mentale;  leur  dur6e>  leur  intensity,  sont  subordunnees  absoluracnt 
k  cet  C'tat  mental;  il  n'y  a  done  pas  lieu  d'en  faire  des  maladies  men- 
tales  distiootes.  II  ne  faut  pa.s  multiplier  inutitement  les  especes  pa- 
thologiques;  ce  sont  des  syndromes  episodiques,  des  v^ritables  stig- 
mates  psychiques  que  Ton  doit,  sans  doutes,  ^tudier  dans  tcus  lours 
details,  mais  sans  jamais  oublier  que  ce  ne  sont  quo  des  rameaax 
d'on  memc  tronc,  la  dt^gcn^rescence  mentale.  Du  rcste,  frequemmont 
ilfl  se  succedent,  se  rerapiacent  les  uns  les  autres,  ils  peuvenl  dis- 
p&raiire^  mais  ce  qui  ne  changt*  pas,  c'est  le  Ibnds,  I'etat  intollectuel 
Gur  lequel  i\s  reposent  et  sans  lequel  ils  ne  pourraient  pas  exister.  — 

M.  Ladanie  (Genpve):  Je  suis,  au  fond,  absoluraent  d'accord  avec 
M.  Magnan.  Je  n'ai  pas  pr^itendu  que  la  folie  du  doute  soit  une 
maladie  j\  part,  j'ai  insistC-  seulement  sur  le  fait  que  le  delire  da 
toucher  ou  la  folie  du  doute  sont  deux  varietes  symptomatiques  dans 
la  CAt^gorie  des  obsessions  avec  conscience  des  h^r^ditiiires  degen6r6s 
qui  ont  une  importance  sp»?cialo  et  doivent  ^tre  conserv6es  comme 
varietes  cliniques  independantes  dans  la  grande  classe  des  folies 
dites  h^r^ditaires.  — 
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M.  Sdrienx  (Paris): 

Dii  dOlire  chi-ohiijue  a  evolution  systt'iiiatiqiie. 

U  est,  p.irmi  les  divcrscs  psychoses  syst^malis45cs,  unc  cspoce  rli- 
nii|ue  i\Wj  pur  sa  nature,  sun  d^but,  son  evolution  vt  sa  UTmiiiiiisDii, 
doii  titre  separee  lics  d6liros  systfmatises  des  dt'generes:  M.  Mn^naa 
lui  a  donne  le  nom  dc  d^lire  chroni((ue  h  evolu^tion  systematitjue.  Celte 
psychose  frappe,  a  I'age  adulte,  dcs  sujets  nou  di-gMn^r^s,  en  goD^ral 
(jans  tares  b>-rL*ditaires,  sans  pass*'*  psy(*hopathi<|ue.  Kilo  pareourt  dans 
son  Evolution  mt'thoditiue  qiiatro  t'-tapes,  ipji  soiit:  1.  periode  d'iiicuba- 
lion;  2.  pi^nodc  de  persecution:  3.  periode  ambitieuso;  4.  p^riodo  de 
domencc.  Les  i'l6raents  symptomatii|ues  principaox  sont,  pour  la  pre- 
miero  6tapo,  des  illusions  et  dps  interprelalions  dplirantcs;  pour  la 
dcuxtenic,  un  dclirc  systematise  de  persecution  avcc.  des  hallucinations 
de  I'ouie  (ce  hont  les  plus  iniportantes),  de  I'odorat,  du  gout,  des 
troubles  des  sensibilites  gineraie  et  ginitalc  et  des  haliucinatioDS 
psychu-motrices.  La  troisienic  etapc  est  caracterist'c  par  un  delire  am- 
biticux  systt'-matise,  arec  hallucinations  multiples,  mnis  difforentes  par 
leur  nature  ;igrt!*able  de  relies  do  U  iroisitMUO  periodo;  la  quatrieme^i 
par  une  decheancc  intcUcctuelle  progressive.  Mais  co  qui  carac-lerise, 
avant  tout,  cellc  psychose,  c'est  son  6volution,  c'est  la  transformation 
du  d61ire,  In  pcrsi^iuiti^  dcvenant  ambilicux.  T.a  marche  de  la  nialadie 
est  progressive,  sa  durce  lon^ue,  son  j)ronosti(-  fatal.  Persecutes,  me- 
f^aloiiianes,  denionupalhcs,  theornancs,  nc  sont  ^pie  des  etiquettes  purc- 
nient  syniptoninti(|ues:  parmi  ces  diverses  formes,  il  en  est  qui,  loin 
d'etre  des  entites  nioibides,  n©  sont  que  les  etapes  successive^  d'un« 
mt'ino  raaladie:  lo  deiiro  clironique.  Facile  a  distiuguer  du  delire  hy- 
pochondria<[ue,  des  etats  inelancoliquos  et  des  deiires  balluiinatoires 
iiigus,  le  deiire  chroniijue  doit  etre  netlement.  separe  des  djversess  psy- 
choses propres  aux  degenores:  a)  Psychose  des  persecuies-persecuteurs, 
Dans  cette  furrae,  il  n*y  a  ni  evolution,  ni  hallncinalions.  b)  Delire 
de  persecution  systematise  hallucinatoire,  souvent  polymorphe,  de  court© 
on  quelquefois  de  longue  duree,  sans  tendance  evolutive,  c)  Delire  de 
persecution  systemntise  non  hallucinatoire,  a  base  d'intcrpretalions  de- 
lirantes.     d)  iMegalumanie  avec  ou  saus  hailucinatioDs.  — 


Hr.  Kahlbaum  (Gorlitz): 

Ein  internationaler  Vorsehlag  zur  rationellen  Behandlung  der 

Dipsomatiie. 

Wohl  jeder  beschiiftigte  Psychiater  i.st    in    die  Lago    gekommen, 
gegeniibcr  Fallen  von  Atkohclislen,    in   deuen  er  schon  wiederholi  urn 
Hath    und    HuKe    angegangen    worden,    den    verzweifclten   Ausruf   iix 
ihun:    „Was    langen    wir    nur   rait    solchen    Leuien    an?'*     Sehr   oft 
handelt  es  sich  am  Personcn,    die    in  dem  besten  Lebonsalter  steheu, 
die  in  guten  Verhaltnissen    leben    und    sich    gutcr  I'ahigkeitcn^    me\sl 
auch  guter  Charaktcreigenschaften  erfreuen,    um  Personen,    bci    de^^ft 
man  deu  Eindnick  nicht  los  werdea  kann:   wonn  der  Mensuh  i*"*" 
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Trmken  licsso,  so  konnto  er  ein  gesuiidt-r  unil  tiichtiger  Kerl  sein  und 
mit  seincn  Krafton  uiid  Hitteln  ganz  Erkleckliches  leisten. 

Betrachten  wir  von  all  den  Fallen,  welche  man  in  atiologisch 
klinischer  HtvieliuiiK^  iinlersoheiden  kann.  nur  die  zwm  Kati-gonen:  ent- 
wedor  ist  der  Betrcffendc,  den  wir  berathcn  sollen,  bevor  er  cin  Alko- 
Imlist  geworden  ist,  gesund  gewesen,  oder  kann  als  ein  gesund  Gcwesener 
betrachiet  wordeii,  oder  cr  ist,  bevor  er  Alkoholist  geworden.  bereits 
in  irgend  einera  Grade  und  in  irg;end  ciner  Art  krank  gewesen.  In 
jedem  Kallo  ist  das  Klend  der  Situation,  in  wclcher  er  sich  befindet, 
erst  dadurch  entstandon,  oder  dadurch  gross  geworden,  dass  er  Go- 
ivohnhnitstrinker  geworden  ist.  Mit  dor  Alkoholvcrgiftung,  welcho  fiir 
aodcrc  Mensehon  unsfhadlich  biciben  kann,  ist  hier  oino  Verondening 
in  dem  Mensrhen  enistandcn,  die  ihn  nnfahig  gemacht  bat,  aus  den 
Thatsaohen  der  eigencn  Erfahrung  die  fiir  jedon  gcsundcn  Menschen 
selbstverstandlichen  iSchliis.se  oder  Wiilensentwleklungen  herzulciten, 
die  man  ,,durdiScha,den  Klug-werden'"  nwint,  unruhig,  troiz  des  erkannten 
Klends,  in  welches  er  sicb  (lurch  das  fortgesetzte  Trinkon  bringt,  das 
cinzige  Mittel  zu  ergreifen,  das  ihm  helfen  kann,  namlich  den  Alkohol- 
genuss  ganz  zu  vermoiden, 

Ich  unteria;?se  es,  die  verschiedencn  grSberen  KrankheiLszustJinde. 
welche  auf  dera  Boden  des  Alkoholismus  erwachsen,  naher  zu  schildern, 
weil  hieriiber  wissenschaflliche  VeroffentlichuoEen  bestehen.  Ich 
nenne  nur  don  Tremor  der  Alkoholistea,  die  Einzcllahinungcu  der 
Extromitaten,  Epilepsie,  partielle  und  niphr  allgeraeine  Seelenstorungen 
a.  s.  w.,  welche  alle  ganz  direct  als  KotgezustiiDde  hinge  fortge- 
setzter  Alkoholvergiftnng  entstehen.  Sic  siud  es,  die  schliesslich  jcden 
Fall,  wcnn  er  so  weit  gediehen  ist,  dem  Anstaltsarztc  zufiihron.  Oefters 
aber  gesrhieht  es  aucb,  dass  st^hon  bevor  es  zu  so  schweron  Wriinde- 
riingen  gekonimen  ist,  der  Tsychiater  zu  Rathe  gczogcn  und  der  Alko- 
holist in  eine  Anstalt  gebracht  wird.  Die  Unfiihigkeit,  sich  selbst 
belfun  zu  konnen,  durch  eigencn  Willen  den  Alkohol-Abusus  zu  ver- 
raciden,  sej  es  bei  bestcr  Erkenntniss,  sei  es  ohne  sniche,  ist  jedenfiills 
schon  langc,  bevor  die  chronische  Alknholvcrtririiing  zu  jenen  grohen 
Stfirungen  geTiihrt  hat.  ein  hitireichondcr  Grund,  dass  seitens  der  An- 
gebiirigen  oder  der  Gcscllschaft  eingeschritton  wird,  urn,  am-h  ohnc  den 
WiUen  des  Bctrclirenden  selbst,  ihu  in  eine  Lage  za  versetzen,  wo  er 
seinem  Gliick  und  Gcsunriheit  vernichtenden  Abusus  nichi  weiter 
frdhnen  kacn. 

Nun  ist  der  Bolrcffcndc  in  eincr  Anstalt.     Nachdera  die  grobercn 

Krankheitserscheiniingen  des  Tremors    oder  der  Lahmung  und  des  Dc- 

lirioras  oder  des  Stupors  fibiTwunden  sind.  machen  die  Kranken  meist 

bald  cinen  vollig  gesunden  Eindruck.     Nicht  selton  sind  aiich  die  Kalle, 

wo  dor  Kranke  mit  ridiligor  Erkenntniss  seiner  l^age  den  beaten  Willen 

hat;  or  nidersteht  den  sirh  ihm  etwa  auch  in  der  Anstalt  darbietenden 

ficlegcKheiteu  zum  Trinken  auf  das  Beste,    er  hat    wicder  Arbeitslust 

und  Arbcitsfahigkoit    und    setzi,    wenn    sich  Golegenheit    dazu    bietet, 

ftjioc  Tliairgkcit  audi  in  der  Anstalt  mit  bcstem  Erfolge  fi)rt.     Er  er- 

whcint  vrillig  gesund.     Was  soil  nun  eeschehen?    Wenn  so  Mouate  und 

sttlbst  viele  Monale  oder  ein    ganzes  Jahr    und    mehr   verlaufen    sind, 

ne  daM  irgend  ein  Excess  oder   auch   selbst  nur  eine  Erinnerung  an 
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den  Trieb  zum  Triaken  vorgekommea  ist,  wid  lange  soil  dies  Verhult- 
niss  dor  unUT  dnr  aittoritativen  Maclit  der  Anstalt  oder  unter  ihrem 
Zwapge  orhallenen  Gosunderhaltung  fortgeset/t  werden? 

AJs  bewieson  kann  aiiposehen  werden,  dass  bei  einer  mehr  oder 
wwiigor  grrtsson  An/ahl  von  Trinkerkranken  die  vtillige  Enthahsamkeit 
dio  Gesundheit  und  Leislungsliiliigkeit  erhalt,  und,  wenn  iu  der  Zeit 
des  drohenden  Stiirmes  und  Dranges  der  Zwang  rechtzeitig  eingreift, 
der  luccvss  und  das  Delirium  vermieden  und  die  unglucklicho  Zeit 
iibiTwunden  wird  und  do^is  daun  wicdor  der  ruhige  gesunde  Zustand  zar 
Hermchaft  gplangt. 

Abor  wio  lange  soil  jenes  VcrhaltDiss  der  AostaltsaDgehdrigkeit 
dautTn?  Allenneist  nllordings  handelt  es  sich  hier  gar  nicht  einmal 
um  einc  so  gestcllte  Frage!  Meistens  ist  ja  die  Geduld  der  Kranken 
lange  nicht  so  gross,  sondern  schon  nach  wcnigen  Wochen  gut  on  Ver- 
hftltens  drangcn  sie  nach  Entlassung  oder  wenigstens  nach  vollig  un- 
gonirU^r  Kreilieil.  In  den  allermcisTen  Fallen  dauert  es  dann  nicht 
lange  und  in  dcm  Vorkehr  rnit  den  Aossenverhaltnissen  kommt  wieder 
eiae  Nioderlage. 

Da  hat  man  nun  die  Triukerasyle  gegrundet,  «o  sich  die  Un- 
gliickliohrii  ohenso  wie  in  die  Austatt  zurtiokziehen  konnen,  um  durcli 
den  Zwang  der  speciell  geordneten  Verhaltuisse  von  ihren  ungliick- 
lichen /ustanden  befreic  zu  werden?  Aber  auf  wie  lange?  und  wie  viele 
werden  auf  diese  Weise  vdllig  gorettet?  (.ieratheu  nicht  die  meisten, 
wenn  sie  in  die  Ueruhrung  mit  deui  gewolmlichen  Getriebe  des  Lebeos 
gerathen.  wieder  in  den  Sirudel  ihrrs  kranken  Triebes  and  gehen  doch 
sohliesslioh  an  der  Alkoholvcrgiflung  und  ihrec  Folgen  zu  Gruude? 

Ich  weiss  nicht,  ob  eine  Sutistik  der  Trinkerasyle*  nameuUich 
hinsicbUieh  ihrer  Kesulutc  und  bloibenden  Krfolge,  besteht  oder  ob 
seitoas  unserer  psychiatrischen  Attstalteo  bereits  Resolute  uber  die 
Alknholisten  lu^mmeiigestelU  sind.  Heiiie  eigaDOD  Kr£diniDgen  in 
dio^ier  llinsichi  $ind  recht  ungiinstige.  Ich  habe  bei  eioflBi  richiigco 
Potator  strcnuQS  nooh  keine  wirkltcJK^  d.  h.  daoerhafte  Heilung  erlebt 
und  dock  h*lM  icb  aus  vielea  meiMr  Fiile  die  Ueberaeagang  ge- 
wonnen,  dis  reoht  oft  bioreicbeod  bedaitsme  Retaliate  xu  erluigea 
wirai^  ««BB  «s  c«l&iig«,  fur  dieae  DailacUichea  eioe  Welt  za  scJuffeD 
olui«  AlkoboL  K-h  bm  wiedvriioU  ia  der  Lsge  gewe^en,  dea  Ange- 
bdrigfa  tm  TnakerinAakea  ratbeo  ru  solleii,  was  dann,  wean  die 
Betreffeoden  aas  der  Aastalt  komoMa,  n  gefidtebea  babe.-  in  d«r  Ao- 
sult  koontfo  die  Beireffcodea  doeb  aiekt  natlebeos  bleibea,  selbst 
vau  die  Xntel  du«  vsriwadMi  nivM.  da  wins  Gatta  aad  Kiader 
oder  aaBsti^  persoaliobi  BnaefcaMia,  dM  «s  aiebt  laliiw—  and  doob 
vaasia  naa:  iommX  der  Beirtffead«  htMas»  w  dauert  es  akkt  laage^ 
d«  Kidc^l  tst  wieder  da  aad  mit  iba  &U«s  £lc*d  fir  iba  vad  fir 
«eSMC«. 

U  SDlebar  Lage  tst  mir  daaa  Aftws  dor  Avsdnak  aataflUafft: 
atkM  Sm  awt  IkrenluaakM  aaf  fmliMl,  kmkm  Ste  s>e4  dart  an 
Stdek  LaMi  mix  odv  alw  TiUa,  lasM  Si*  ika  seam  CoU  da  adbat 
baaea,  —  aber  jatbm  Sia  saeb  eiac  laa«t  am,  aaf  der  csImm  Bmc^ 
adar  WfaafceUer  gnbt  a»d  w«  jwa^^a  Waebe  ar  Tnkjn 
;  der  Bafabnwg  adir  Binitaag  aBkabahsAer  tSrtiaakg  geabt  wad. 
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I^eider  gehort  die  Insel,  die  ieh  empfehlen  woUte,  zu  den  Utopien 
und  mein  Hath  konnte  keinen  Erfulg  haben. 

Nun  haben  wir  den  herrlichen  internationalen  Congress  hier  in 
onserer  Reichshauptstadt.  Unser  iDselarmes,  wonn  auch  nicht  ebenso 
kiistt'Dariiies  VaU'rIand  hat  zwar  durch  die  giiicklicho  Politik  unseres 
jangen  Kaisers  eine  neuc  Insel  crworbon,  aber  alle  unsere  Insclu  siod  fur 
eine  solche  Idee,  wie  ich  sie  bei  meiner  Berathung  im  Sinne  hatte, 
nicht  wohl  goeignet. 

Nun  sind  abcr  so  riele  Manner  aus  Laadern,  die  reichen  Inscl- 
besitz  haben,  hier  zusammen  gckommcn,  und  da  habc  ioh  gcdacht, 
dass  mein  gut  gcraeintcr,  wenn  auch  eigentlich  urspriinglich  nur  sthttra- 
weise  hingeworfener  Gedanko  vioHeicht  auf  fnichtbaren  Boden  fallen 
konnte,  wenn  ich  ihn  bei  dieser  Gelegenheit  und  in  so  erlatiuhter  Ver- 
saromlung  veroflentlichte. 

In  der  That,  so  phantastisch  Ihnen  auf  den  ersteri  Blick  der  Ge- 
danke  einer  Temperanz-lnael  erschoinen  mag,  so  glaube  ich  doch,  dass 
die  Saclie  nicht  so   bloss    illusorisi.h    und    chimarisch    aufzufassen  ist. 

AVas  die  absolute  Knthalt^amkelt  und  die  Ordnung  der  Lebens- 
verhillnisse  leistcn  oder  leisien  kfiautou,  das  haben  ja  die  Anstalten 
und  die  Trinkera,syle  gezeigt,  welchc  letztcrou  nur  zu  dem  Zwct^ke  ge- 
grundet  sind,  den  iinglui-klichen  Alkoholkrauken  die  Moglichkcit  zu 
gewahren,  sich  in  der  Enthultsamkeit  zu  iiben  und  guto  Vorsatze  za 
fassen,  zu  guter  Selbsterkenntniss  und  richiiger  Knischlnssf^higkeit  zu 
golangen.  Abcr  einmal  sind  die  Trinkcrasyie  nicht  fur  Jcdcrmann 
geeignet,  sei  cs  aus  ausseren  Griindcn,  sci  cs  aus  inncren.  Vielo  Al- 
kohoUsten  gehen,  aus  ihnen  heraus,  weil  sie  die  Monotonie  des  dortigen 
Lebens  nicht  ertragcn  konnen,  roanche  kommen  heraus,  nicht  bloss 
ungobessert,  sondcrn  sogar  vcrschlimmorl,  aus  dem  Uauschzustande  ist 
eine  Geisteskraakhoit  geworden.  Bei  den  racisten  ist  sozusagen  nur 
fdr  den  Augenbllck  Hiilfc  gewonnen.  Der  Uiicktritt  in  die  friiheren 
Verhallnisse  bringt  raeist  auch  wieder  die  Klippeu  und  Gefahren,  die 
schliesslich  zuni  Kataklysmus  liihron. 

Denken  Sie  sich  aber  das  Asyl  nicht  nur  fiir  die  Trinker  allein 
aufgerichtet  und  eingerichtet,  denken  Sie  sich,  dass  es  eine  Geraeindo 
ist,  in  welcher  der  Alkoholperungliickte  eventuell  mit  seiner  ganzen 
Familie  hausen  und  wirken  kaun,  wo  er  seineu  Lebensinteressen  we- 
nigstcus  in  einem  gewisson  grosseren  Umfango  nathzugehcn  vormag, 
ohne  den  Gefahren  der  Alkoholrergiftung  ausgesetzt  zu  seio,  und  denken 
Sie  sich  diese  Gemeinde  oder  Geraeinden  in  einem  gewisson  Unafange, 
start  von  einer  Maucr,  vom  Wasser  des  Oceans  begrenzt  und  die  Ge- 
meindoorganisation  mit  staatlicher  Autoritiit  so  geordnet,  dass  Industrie 
and  Einfnhr  mit  Rucksicht  auf  den  Ausschluss  von  Alkoholica  einge- 
richtet sind,  so  haben  Sic  die  Insd  oder  die  Inselanstalt,  die  ich  fiir 
das  Land  der  Erli>sung  unscrer  ungliicklichen  Alkoliolisten  erklaren 
mochte. 

Wenn  ich  bedenkc.  wie  viel  reiche,  Ja  colossal  reiche  Menschcn 
es  gicbt,  die  mit  ihrein  Reichthum  zugleich  das  Ungliick  haben,  Al- 
kohulkranke  zu  sein.  wenn  icb  bedonke,  dass  iti  America  iiberaus 
grosse  >uramen  aufgebracht  worden  sind,  urn  Trinkerasyle  unter  arzt- 
licher  Leilung  zu  griinden,    die    mehr  oder    weniger    gliickliche,    aber 
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immor  noch  iinzureichende  Krfolgc  gehalit  haben,  so  scheint  e»  mir 
nicht  so  utopisch,  dass  von  einer  entsprechenden  Gt-Dossenschaft  von 
Aerzien  and  reithen  Lenton  eine  Insol  vollstandip  aufgckauft  und  fur 
den  Zweck  organisirt  wcrden  kOnnte,  ein  Hcira  zg  bildon  fiir  Ungluck- 
liche,  welche  sich  nicht  nur  des  Alkoholgenusses  fur  einipe  Zen  zu 
entiialten  bt'ab.si(;htigen,  sondcru  welcln^  (ielegenheit  huben  wollen,  ohnr 
in  dio  (lefahr  des  Alkoliutgenusses  /u  komnieri,  ein  voiles,  votUlebens- 
wertheii  Leben  luhren  zu  kiinnen,  w»i  .sie  Gclegcnheit  haben,  Berufs- 
arbeitcn  nuchzugchcn  und  die  Freuden  des  T^bens  zu  geniessen,  welche 
ohne  Alknliolgeiiiiss  dt>cli  noch  in  weitem  Umfaiigc  moglich  sind. 

Das  Wesentiiche  der  von  mir  gedachten  Kinriehlung  besteht  nun 
nicht  nur  darin,  dass  es  eine  Anstali  geben  .soil,  wo  der  Kranke  von 
den  unmittelbaren  Stiirmen  des  Exi-esses  geheilt  wird,  sonderii  wo  cr 
uuch  Gelcgeiiheit  bar,  dauernde  Erfolge  zu  erlangen,  wo  er  sich  dauernd 
aufhaifeii  kiinii.  Es  gilt,  ohne  alle  seine  sonsiigen  Lebonsinteioscn 
aufzugcbcn.  diejenige  lacgero  Zeil  abzuwarten.  die  nothig  ist,  um  .skK 
in  dem  nuturlichen  Lebensproccss  niciit  bbss  zu  entgiften,  sondern  aoch 
auf  dem  Wego  des  Stoffwecbsels  neue  Organc  aus^ubilden. 

Man  wird  annelimen  konnen,  dass  nnter  dem  Einflusse  der  jabre- 
lang  forlgesetzten  Alkoboliiberschwcmmung  des  Blutcs  der  Ktirper 
nicbt  nur  niit  Alknbol  und  seinen  Derivacen  durcbsetzt  ist,  sondern 
dass  sioh  aurh  Molckularvcranderungen  im  Nervensystom  gebildet  haben, 
welcbe  nur  bei  einer  gewissen  Durchtrankuug  mit  frischcm  Alkohol 
einen  gewissen  Kuhezustand  bodingcn.  Bald  nachdeni  die  frisi'fae  Zu- 
fuhr  von  AlkoboJ  aufgehort  hat,  entsteht  dann  in  dera  Mblekular- 
zustand  jene  Stiirung  des  Gleii;bgewichtcs,  die  sich  in  dem  Bcwussisein 
als  ein  Zwang  aiifdrangt  nach  Bcsoili^'uni;  durcb  das  nachste  Mittel 
der  neuen  Aikoliolzufuhr.  Findet  dieser  Zwang,  dieser  unbezwingbare 
Trieb  keine  Befriedigung,  so  entsteht  zuniiciist  grossc  Unnihe  und 
]^istungsunfahit;kcit.  Aber  wenn  die  Vcranderungen  noch  nicht  zu 
weit  gediehen  sind,  dann  \vird  man  aanehmen  konnen,  dass  die  Er- 
ncueruug  des  Knrpers  durcb  den  StofTwechsel  nicht  nur  die  letzten 
Reste  des  Alkohols  aus  dem  Organismus  beseitigen  wird,  sondern  dass 
aur-h  die  MolekiJie  allmahlich  wieder  in  denjenigen  Zustaod  zuriick- 
gelangcn  wcrden,  in  welchem  sie  aucb  ohne  Alkoholdurch>et2ung  emen 
niilUcren  Kuhezustand  inne  halten,  auf  desscn  Grundlagc  vor  den 
Alkohotcxcessen  das  normale  und  leistungsfahige  Keben  moglich  war. 
Ich  meino  also,  »'cnn  hinroic:heud  lange  Zeit  in  volliger  Alkoholeni- 
haltung  unitT  sonst  vorziiglicben  Lcbonsbcdingungen,  wie  sie  auf  einer 
Insel  moglich  sind,  abgewailet  wird,  so  bietot  sich  die  HMffnung  dar, 
dass  wieder  neue  Orgaue  gebildet  worden,  dip  dann  widerstandsfabiger 
sind.  widcrsiandsfahig  gcnug,  um  cntweder  ohne  Alkoholgenuss  anch 
im  gowohntichen  Leben  e\islircn  zu  kimnun  oder  vietleicht  gar  so  ver- 
andert  und  widerstandskraftig,  dass  ein  massiger  Gcnuss  auch  der 
Freuden  des  liacchus  wiedcr  moglich  wird,  ohne  m  dio  riofahr  der 
Alknhulkrankhoit  zu  gerathen.  Aber  seibsl  wenn  die^  letzlere.  das 
ttosserste  Rcsultat,  nicht  sollte  crreicht  werden  konnen,  so  ist  es 
schon  cm  grosser  Gewinn,  wenn  die  grossc  Meoge  sum  Thcil  sehr 
tucbtiger  Menschen  fur  sich  und  fiir  ibro  Angehnrigen  zu  einem  mussig 
beschrankten  Lebonsgcnuss  gcwonncn  wcrden  kann. 
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Ka  kann  hier  in  der  Section  nicht  der  Ort  ijoin,  dcm  Godanken, 
den  ich  aur  in  Uurzen  Grundyiigen  der  Anregung  hinwerfen  wolhe,  im 
Einzelnen  seiner  [)raktischeD  AusfLihmng  naf^h/ugehen. 

A  Is  wesenilich  liel)e  ich  uur  Iiorvor^  dass,  abgeseheii  von  der  Un- 
fahigkeit,  sifh  Alkohol  zu  versc.halTen  uml  die  Insel  ohne  Weiteres  zu 
verla&seu,  der  Kranke  seine  voile  IVeiheil  behalten  kann.  Wesenilich 
ist  ferner,  dass  die  verschiedenston  Berufsklassen  Gelegonheit  linden, 
ia  ilireni  Berufe  thatig  zu  sein  cder  sicli  einc  ihren  Kraften  augepasste 
Thatigkeit  suchen  odcr  sich  an  ihr  betheitigen  /u  kiinnen.  Naiurlirh 
wird  es  immerhin  nicht  fur  jeden  Fall,  jeden  Berul'  moglich  .sein,  ihin 
Gelegonheit  zur  Ausiibung  zu  scbafTen.  In  vielen  fallen  wird  es  darauf 
ankomrnen,  dass  sich  Jcmand  auch  an  irgend  cinen  ncuen  Bcruf  gewohnt 
Vor  Allero  wird  die  Thatigkeit  in  praktischer  Landwirthschaft  als  ein 
fiir  Vieic  besonders  hoilsanies  ArlieiUgebiet  bctrachtel  werdcn  konneii. 
Sclbstverstandlich  kann  eine  solclie  mil  den  Anstallscolonicn  zu  vor- 
glcichcnde  Kinrithtung  auch  nitht  rait  einem  Schla^c  fertig  gestcllt 
werdcn,  sondero  wird  dor  Kntwii^kelung  hcdiirfen,  wio  alle  organischen 
Einrichtungen  der  Menschen.  Auch  kmm  ioh  mir  nicht  verhelilen,  dfi^s 
sich  viele  Schwierif^keiten  bei  der  prakti^chen  Ausfiihrung  eiiLstellcn 
werden.  Nicht  glaubc  irh,  dass  in  der  geseizlichou  Organisation  grosse 
Schwierigkeit^n  enthalten  sein  werden,  denn  bei  dem  Primip  der  voUen 
Freiheit,  die  auf  der  Insel  herrscben  soil,  bedarf  es  keiner  Abanderuug 
der  Gesotze  des  betrefTenden  Landes,  zu  welchem  die  Insel  gehori. 
Nnr  die  Einiuhr    und  Produklion    der  alkoholischen  Geiranke    erleidot 

>eine  Ahanderung  der  gcwohnlichon  gcsetzlichen  Vcrhiiltnisse,  Darin 
kann  aber  keine  Schwierigkeit  liegen,  da  es  sich  bei  dem  ganzen  Plan 
am  nichts  andercs    ats  urn  die  Hausgesetze  handelt,  die  sich  jede  Ge- 

Iliossenschafc  auferlogcn  kann  Die  Haupt^chwierigkeit  srhcint  mir 
immer  nur  cine  Geldfrage  zu  sein,  die  ja  allcrdings  bedingt,  dass  zn- 
sichst  nur  an  die  Belheiligung  ganz  reicher  Tj«ute  gedacht  werden 
Itann,  doren  os  auf  der  ganzen  Welt  aber  genug  giebt. 
Ich  tintcrias.sc  os,  darauf  oinziigchcD 
Kegen  dun-h  eine  sidcbe  Institution,  wie 
eine  grosse  Zahl  von  Kranken  und  deren 
kann,  wic  mit  ihrer  giiicklichen  I^sung  auch  zugieich  fur  nicht  wohl- 

Phabende  Leute  gesorgt  werden  wiirde,  die  dann  auf  einer  solcheu  Insel 
jbLs  Diener,  Arbeiter,  liandwcrkcr  a.  s.  w.  auch  auf  tangero  Zeit  IMatz 
und  billige  Aufnahme  finden  koiinen,  well  sie  dabei  produktiv  bleiben 
konnen,  sich  ihren  Unterhalt  verdiencn. 

»l'"erner  liegt  es  nahe,  dass  mit  dieser  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gcwonnencn  Losung    der  Alkohulislonfragc    auch    fur  die  Morphinisten 
und    alle    ahntichon  Luxus-Gcnussmittel-Kranke,    wenigstens    fiir    viele 
K  dieser  Unglucklichen,  cine  wcsentliche  Grundlage  fiir  dauernde  Krfolge 
Igewonnen    sein  wiirde.     Mir    kara    es    nur    darauf  an,    bei  einer,    wio 
mir  schion,  exquisri  geeigneten  Gelcgt'nheil    einen  Gedanken  fijr  prak- 

ttische  Ausfdhrung  veroffentlichen  zu  kunnen,  der  moglicher  Weise 
211  gliicklicher  Stunde  als  Samenkorn  auf  cinen  fruchtbaren  Boden 
fallt,  und  wenn  ihni  diesraal  der  Sonnenschein  fur  gliickliches  Auf- 
gehen    fehlen    solite,    als    gefliigeltcr  Sameii    in    alle  Winde    getragen 

LlBUni.  mH.  Osngi.  •■  BoriiN  L890.    AbibcU.  IX.  g 


und  zu  schildera,  weichcr 
ich  sie  ira  Sinne  habe,  fiir 
Familien    geschaffen  werden 
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Tffird    and   dunn   irgend  wo  anders   auf   fitchtbarcn    Boden   gerathen^ 
kann.  — 

DiscassioD: 
Hr.  Schraitz  (Bonn)  schlicsst  sich  gerne  den  Ausfuhningen  des 
Kedner^s  an,  wenn  fiir  die  AlkoholistcnMiandlanc  noue  Hulfsmittel 
gefuDden  werden  soUen.  Die  Idee  einer  Temperanzinsel  ware  ja  5ehr 
schon,  ist  indess  nicht  durchzufuhren,  weil  vrir  bei  .solchen  Kranken 
auf  ihren  Stand  und  Beruf  Riicksicht  nehmen  miis.sen,  wir  aher  einen 
Grossisten.  einen  Fatrikbesifzer  u.  s.  w.  nicht  Jahre  lang,  wie  Herr  K. 
dieses  zu  wollea  scheiiit,  seinern  Ges^hafle  ontziehen,  ihn  nicht,  wenn 
aoch  auf  eine  Gliicksinsel,  verbannen  konnen,  weil  wir  nicht  Fraa  und 
Kinder  mitschicken,  nicht  aus  den  haasHchen  Verhaltnis^en  herausreisseo 
konncn.  Dabei  haben  wir,  wenigstens  in  Deutschland,  bis  jetzt  kein 
Recht,  einem  Alkoholisten  die  personliche  Freilieit  durch  liinsperren 
in  cine  geschlossenc,  also  Irrcnanstalt,  za  cntziehenj  gcrade  so  wenig 
ihn  auf  ein  Eiland  zu  verbannen.  Die  Erfahrungen  des  Kedners  bei 
dem  Krfolge  der  Alkoholi.stonbebandJung  sind  gunsugor,  als  sie  eben 
dargeslellt  wurden,  wenngleich  darrhaiis  nicht  bestritlen  werden  soil, 
dass  aui'b  in  sieiner  Anstalt  Riicktalle  beobachtet  wurden,  aber  nur  bei 
solchen  Kranken,  die  vor  der  arztlichen  Entlassnng  austraten  und  nicht 
als  geheitt  anzuseheu  waren.  — 

Hr.  Kahlbanin  ((lorlii/):  Dass  Aerzte  auch  auf  dieser  von  mir 
vorgeschlagenen  Temperanzinsel  erforderlich  sein  werden,  babe  ich  aas- 
drucklich  erwahnt,  indem  ich  gesagi  babe,  es  musse  ^ich  eine  Genossen- 
scbaft  ron  Aerzten  und  reichen  Leuten  bilden.  Was  die  Frage  der 
Beschaftigungszweige  betriiTt,  so  ist  es  selbstverstandlich,  dass  betrolfendfl 
Kranke,  die  Fabrikbesitzer  sind,  nicht  ihre  Fabriken  mitnehroen  oder 
auch  nur  jeden  Fabrikbctrieb  zur  eigenen  Betheiligung  vorlinden  sollen. 
Diese  Leute  werden  rcich  genug  sein,  dass  sie  zu  Hause  durch  V^er- 
tretor  ihre  Fabrik  weiter  beireiben  ta.ssen  konnen;  auf  der  Insel  miissen 
sie  sich,  wenn  sie  .irbciten  wollen  und  sollen,  ireend  einer  anderon 
Bcschaftigung  hingeben.  was  bei  gebildeten  Leuten  keine  tibergrosse 
Schwieritfkeit  haben  kann. 

Auf  Weit^res  will  ich  bei  der  vurgeschritteneo  Zeit  und  da  es 
hier  nur  urn  eine  Anregung  sioh  hundelt,  die  fur  eine  gewisse  Z&hl  von 
Alkoholkrankeu  niit/Iich  sein  soil,  nicht  weiter  eingeben.  Da.s  aber 
mass  ii  li  aus  aieineu  personliohen  Erfabrungen  noch  hervorhebcn,  dass 
rielen  Familien  ein  ausserordenilich  grosser  Dienst  geleistei  werden 
wurde,  wenn  man  fur  ihre  Kranken  eine  Einrichtung  nachweiseu  konnie, 
wie  sie  mil  einer  Temperanzinsel  gegeben  ware.   — 

M.  B^riUon  (Paris): 

Les  indications  formelles  de  rh}7inotisme  ct  de  la  suggestion 
dans  le  traitement  des  maladies  d«  systenie  nerveux. 

Depuis  quclques  anntVs  un  asse^  grand  nombre  de  roedecins  se 
soct  efforcos  d'elaxgir  le  champ  des  aftplicatjons  de  la  suggestion  ccmme 
moyen  therapealique  lis  ont  tenle  de  subslituer  la  medication 
psychique    a    Fadministratiou    des    medicaments    dans    le    iraitement 
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symptomatique  des  maladies  les  plus  direrses.  Mais  c'cst  surtout 
daos  les  atTections  du  systemc  oerveux  que  la  saggestion  u  donne  des 
resaltats  positifs. 

Les  bases  da  travail  du  Dr.  B^rillon  reposent  sur  des  obser- 
vations persotincllcs  qu'il  a  recDeillies  daDS  sa  cliniqiie  des  maladies 
nerveases  uniquement  consacroo  a  la  psychiatrie  ot  a  la  neuropathologie. 

Les  rclev^s  de  sos  observations  lui  donnent  poor  I'annt^e  1889  et 
poor  le  premier  semestre  de  1890  (IB  mois)  un  total  de  3G0  raalades 
qui  n'ont  pas  rei.u  d'autre  traitoment  que  la  su^j^estioD  faitc  dans 
i'^tat  d'hypuotisrae. 

Ces  malades  peuvent  tHre  divises  en  trots  classes: 

Femmes  .  .  .  '265 
Hommes  ...  30 
Bafants    ...       45 


Total 


360 


Le  uombro  des  malades  sourois  a  Tbypnotisme  du  1.  Janvier  1889 
Bu  I.  Jaillct  1890  a  6t<5  beaocoup  plus  considt'rablo,  raais  M.  B#''riUon 
Tie   tieoi  compto  dans   sa    statistique    que    des    malades    qui    ont    etu 
I  I'objet  d'un  traitement  snivi  et  raiionnol. 

J*our    la    clart^   de  son   expos^,    il  a  divis6    en  cinq  groupes  les 
atTections  daos  lesqucUes  it  a  applique  In  suggestloa: 

bl.  Les  ncvroses. 
2.  Les  maiadies  organiqnes  du  systcme  ncrveu-x. 
3.  La  neurastlidnio  et  les  nevropathies. 
4.  Les  maladies  mentales. 
5.  Les  affet^tions  nerveuses  des  enfants. 
1,  Nevroses:    Hysterie.    —    Sur    le    total    dos    3f>0    raalades, 
155,    plus  du   tiers,    6taient  atleinls    d'liysterie.     M.  B,    a  traite  par 

■  la  saggestion  les  formes   les  plus  diverses  et  les  symptdmes  les  plus 

■  Tari^s  de  cette  afi'ectioo.    Le  succes  do  cc  moyen  tht^rapcutique  a  t^te 

■  la  regie,  rinsucces  I'exception.    Les  insucces  ont  tenu  a  de.s  conditions 
H  d'hygiene  et  de  milieu  ind^pendantcs  de  riotervention  ra^dicale. 

W  De    sa   pratique  M.    B.    arrive   a   conciure   que    Tcmploi    de   la 

suggestioQ  bj^notique  est  nettement  indiqu^: 
H  1.  Contre  les  attaques  convulsives  de  k  grande  hysterie  et  contre 

I  les  symptomes  qui  peuvent  persister  a  la  suite  de  ces  attaques:  para- 

lysics,  contractures,  spasmes,  tremblements,  anesthfisies,  liyperesthfisies, 

»amaurosc,  etc. 
2.  Dans  les  cas  d'hyst^rle  monosymptoraatique:    monopi^gie,  mu- 
tisme  hystSrique,    aphonie,    hoquet,  vomissement,  toox,  dyspn<^,  bl6- 
pharospasrac,  dysuhromatopsie,  chor^o  rhythm6e,  tics,  etc. 

t3.  Contre  les  manifestations  de  riiyst^ric  vulgairo:  insoninio, 
anorexie,  dyspepsie,  constipation,  troubles  visc^raux  et  meustrucls, 
nerralgies,  etc. 
4.  Contre  les  troubles  raentaux  de  nature  hystf^rique:  perversion 
des  sentiments,  id^es  fixe.s,  impulsions  irresrstibles,  ballucinations, 
m^tancolie,  agitation  maniaque,  etc. 

Bien  qu'on  soit  lent^  dadmettre  que  la  suggestion  n^ait  de  valeur 
que  comme  medication  de  symptomes  et  qu'elle  soit  incapable  d'amener 
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unc  IransfommUon  complete  dc  Tdtat  g^D^ral  du  srsteme  nervcuXt  \d 
auggcstion,  dans  In  mujoriU  des  cas,  a  cu  poor  effot  d'amener,  d'unc 
f)u,-on  diirahii',  la  disparition  des  symptOmes  qui  avaient  pcrmis  da 
portor  lo  dingnostii'  d'liysl6rie. 

Varmi  les  obscrvalions  qu'il  a  recueiUies,  plusiours  paraissent 
m^ritpr  une  mention  speciale  a  cause  de  la  rapidity  avoc  laquclie  tc 
8ucc(\s  a  ^t^  obtenu:  7 

1.  Mlio  C.  W.  de  Mouy  (Aisnc),  institutrice,  ag6e  de  22  ans, 
ne  prosontani  aucun  autre  symptAme  d'hyst6rie,  ctait  attcinte,  dcpuis 
huit  niois,  dun  mutisme  hysl6riqae  complct.  EJle  fui  gu^rie  en  uue 
wule  Dcanco. 

2.  Mile  M.  B.  lig^c  de  22  ans,  envoy6e  par  1e  Dr.  Daboasqaet- 
Labordorio,  iMait  attointe,  depuis  onze  mois,  d'une  aphonic  hyst^rique. 
Ellp  ful  gut'Tie  on  uiu'  seance. 

3.  Mile  1) .  .  .  envovi^e  pur  le  Dr.  Hubert,  de  Paris,  atteinle 
d*uu  bU'pbarospasiue  de  loeil  ^'auche  depuis  13  mois.  Gu^rison  com- 
plin* on  uuo  soule  s^aneo. 

4.  Mine  A.  .   .   ^i^6e  de   40  ans,    fereune  d'un   phanuacien  de  la' 
Varenno  St.-llilain',    elait    dans   son   lit  depuis  huit  ans,    aticinte  de 
paraple^ie  hysterique.    (^uatro  s6»nct6  suffisent  pour  la  faire  marcher. 

.S  Mile  S  .  .  .  agtV  de  2A  ans,  atteintc  de  syringomy^tie  dont 
les  svroptdmcs  ^taient  l)init«>s  aa  bras  droit  Guerison  dc  la  thermo- 
anestWsie  en  une  seule  siSancc. 

Choree.  —  H.  H.  j\  traite  15  cas  de  chor6e,  panoi  lesqnels  U 
a  trxiuvv  toutcs  Ics  formes  de  cctte  affection  (chor^  rhythmiquc, 
^aluloin^  ath^lho&cK  Dan»  lo  traitcment  de  la  oiior^e,  la  suggestion 
ne    determine    pas    une    amiJioratioti    ou    one    godson    aussi    rapide 

3ae  daiui   I'hyst^rie.     Pour  arriver  a  la  go^fiaoA   nn   oerttia   nombroj 
e   $6anoc«   so>nt  muivcdi    nt-i'e&satref.     LJk  moytmna  des  si6anoes 
de    4    a    8;    de   pins,    la    piatiqm    appreed   que.    poor  faire    dispa- 
nim   \t$   mtrnvtavNita   cbof^oes,    U    esi    aole    de    faire   ex^cvter' 
as  laalade,    }t<<ndaot  rbypaose,   des  aoftttite  de  cymnastiqae  r^ 

Paralysie  agitaBte(llaiadivde  Farkia&oB}.— Ua^aeareccasioD 
d'obsNTK  »«  5  oas  de  parah^^te  agitaaic.  Toas  ctaJest  d^ji  arriries 
i  «sf  p<riadi  asaea  aviaont  L'atropiiie  SMsoiairr  ^lait  d^ii  pro- 
fiMidft.  0»pwdaat  il  a  6tf  penas  d^an^l«r  W»  aMWTMMnts  peodaat 
b  4iita  4m  sMMMd  |)ffo««q«^  at  de  pMCMw  aiasi  mx  maUdes  u 
npas  sahrtam^  Us  rtsihats  obtanas,  fMifK  a^fflfift  aa  poaat 
da  Tw  de  la  c«Mm»  mnmx  phiM  de 
l^Wttlw  de  U  j>a|^<iaiBa  daas  cette  ■fcotiw 
cmMt, 

Epilepsifr  —  C^M  iO  i|am>|Wi  InMs  par  la  m^gtatim  3 
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[>assagore  des  att&ques,  des  tremblements.  des  vcrtiges,  une  ami^linra- 
Tion  notable  de  la  raemoire  et  de  Tdtat  mental,  la  disparation  de  Tin- 
continence  d'urine.  U  pense  i^ue  le  traitcmenl  par  suggestion  appliqnc 
arec  beaucoup  dc  perseverance  ponrra  toujours  am^liorer  Tdtat  g6n6rai 
do  malade  atteint  d'l^pilepsie  csscnticlle. 

Asphyxic  locale.  -  Plusieurs  autours  ont  slgnalC*  des  cas 
d'asphyxic  locale  des  extr6mite.s  dans  lesquelles  la  j^uerisoii  a  6t6 
obienue  par  suggestion  M.  B,  a  pu,  a  raaiutes  reprises,  mootrer  a  sea 
assistonts  qu'il  etait  possible  d'amener  rapidemeot  une  616vation  notable 
dc  temperature  de  la  main  che/  des  malados  qui  pr^sentaient  de  ta 
cyanosc  des  extremites. 

Somnambulisniti  nocturne.  —  Dans  3  cas  oil  fapplication 
de  la  sugjtestion  a  ute  tenteo  coraine  moyen  de  traiteraent,  la  gut'rison 
definitive  a  6te  obienue  en  one,  trois  ot  quatrc  se&nees. 

II.  Affections  organiquos  du  systeme  nervcux.  Comme 
on  Ta  dit  fort  justement,  les  raaiades  atteints  d'affeotions  chroniques 
du  systeme  nerveux  peuvent  etrc  deja  dans  un  6tat  de  guerison  ana- 
looiique  sans  otre  gueris  physiologiqucment.  C'est  certainement  dans 
ces  cas  qu'on  a  pu  obtenir  des  sacccs  en  apparenoe  paradoxaux,  mais 
qui  n'en  sent  pius  moins  riels.  (Test  ainsi  (^ue  M.  B.  a  pu  noLer 
des  cas  d^jk  assoz  nombreux  d'h6raipl6gies,  de  paraplegics  anciennes, 
dc  myeiites  chroniqacs  amclior6es  a  la  suite  dc  quelques  seances  de 
suggestion.  Chez  une  jeune  fille  de  Sf)  ans  il  a  pu  faire  disparaitre 
par  quatrc  stances  de  suggestion  une  aphasie  datant  de  trois  ans. 
11  a  pu  obtenir  la  disparilion  ou  rattenuation  de  quelques-uns  des 
syraptoraes  les  plus  penibles  de  Pataxie  locomotrice.  Chez  3  dc  ses 
inalades  il  a  fail  disparaitre  Tinsoranie  ct  los  di>uleurs  fulgurantes.  Jl 
a  pu  de  nieme  obtenir  chcz  I'un  une  amelioration  notable  de  la 
vision. 

II  a  pu  se  ccnvaincre  aussi  que  le  traitement  par  la  suspension 
agissait  en  grandc  [tartie,  sinon  en  totalite,  par  effcl  suggestif- 

III.  Neurasthenie  —  Troubles  nevropathiques.  La  neu- 
rasthenie  dont  la  frequence  est  cocstatee  de  plus  en  plus  s'est  moritree 
dans  un  grand  nombrc  de  cas  justiciable  de  la  suggestion  hypno- 
tique.  Chez  quelques  neurnstheniques  la  suggestion  s'est  montree 
impuissante  a  triompher  de  leurs  idecs  hypocondriaqucs.  Neanmoins 
il  a  pu  recueillir  10  observations  tres  eoncluanles  de  neurasthenies 
graves  non-seulomont  ameliorees,  roais  promptcment  gueries  par  la 
saggestion. 

Quant  aux  douleurs  n^'vialgiques  gueries  par  suggestion,  leur 
notnbre  est  considerable.  Parmi  les  nevralgies  dans  le  traiteraent  des- 
queltes  t'efficacite  de  la  suggestion  a  cte  le  plus  manifesto,  11  dte:  la 
Diigralne,  les  nevralgies  dentaires,  le  nevralgic  sciatique,  les  douleurs 
du  rhumatisme  cbroniqae  et  surtoot  la  gastralgie. 

IV.  Maladies  mentales.  Ou  a  pretendu  que  la  suggestion  no 
pouvait  avoir  d'action  que  centre  les  troubles  montanx  qui  relevaient 
de  Thysterie.  Si  la  constatation  de  manifestations  hysteriques  con- 
stitue  certainement  une  indication  formelle  de  Temploi  de  la  suggestion, 
il  n'en  est  pas  moins  rrai  que  ia  suggestion  a  pu  dire  utilement  em- 
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ploy^e  contre  des  troubles  mentaax  qui  n'avaient  aucun  rapport  av 
i'hysierio. 

Chez  quatre  malades  atteints  de  lyp^manic  anxiousc  M.  B. 
a  obtenu  une  guerison  rapide  et  complete  par  la  su^ga^^tion.  Chez  une 
malade  attointe  dc  sitophobio  et  qui  avait  refuse  tout  aliment  liquide 
ou  solide  depuis  23  jours,  il  a  snfG  d'aoe  seule  suggestion  pour  la 
d^tenuiner  a  manger.  Chez  un  malade  de  4b  anii  atteint  de  ra^lancnlie 
anxieuse  depuis  dix  ans,  la  gu6rison  fut  obtenae  en  deux  seances. 

Des  r^sultats  aussi  favorables  n'ont  pas  et^  obtenus  dans  !e  traite- 
ment  dc  la  manie  aiguc.  Lc  traitemcnt  n*a  d'ailleurs  6t^  appliqu^ 
qa'Ji  trois  malades. 

Par  centre  il  a  eu  To'^cassion  d'appliquor  lo  traitement  par  la 
suggestion  k  un  grand  nombre  dc  malades  atteints  dc  d6Ure  partiel  et^ 
d'obsessions.  Parrai  los  oas  oii  un  resultat  favorable  a  eU  obtenu,  il 
cite  3  cas  dc  dipsomanie,  5  cas  de  raorphinomanie,  11  cas  d'ob- 
sessions (agoraphobie,  folic  du  doute,  obsessions  affcctives,  obsessions 
g^nitalcs,  obsessions  homicides,  obsessions  suicides,  un  cos  dHnversion 
sexucllo). 

V.  Maladies  nerveuses  des  enfants.  Les  principalcs  mani- 
festations n^vTopathiques  des  enfants  dans  tcsquelles  la  suggestion  a 
H^  employee  avec  un  succes  ooraplet  sont  les  suivantei*:  im-untinenfe 
nocturne  d'urino  (22  cas),  incontinence  nocturne  et  diurne  des  matieres 
fi6cales  (2  cas),  blepharospasm e  (2  cas),  chor6e  (12  cas),  onauisme  irn^-- 
sistible  (4  cas),  brgaiement  (3  cas). 

La  suggestion  a  etc  en  outre  appliquee  avec  un  succi's  ('gal  contre 
un  grand  iiorabrc  de  troubles  d'ordre  raoins  pathologique  (terreurs  noc- 
turnes, troubles  du  caractere,  instincts  et  habitudes  vicieuses).  Sauf  de 
rares  exceptions,  la  gunrison  a  iiU'  durable. 

£n  r^sum6,  la  suggestion  hypootique  conslitue  en  neuropatbologie ' 
ct  eu  psychiatric  un  proc6di'  tberapeutique  dont  la  valeur  est  souvcnt 
sup^rieure  il  celle  des  autres  medications.  De  plus,  appliquee  d'unc  facon 
rationnelle  par  des  ra<>decins  experiment's,  elle  a  Tavantage  d'etre 
completement  inoffensive  et  de  no  faire  courir  au  malade  aucun 
danger.  — 

Discussion: 

llr.  91ierzejew8li.i  (St.  Pet^irsburg):  Betrcffs  dor  Suggestions- 
tfaerapie  mochte  ieh  einige  Einwande  gegen  die  Mittheilungeu  des  Herrn 
B6riilon  vorbringen.  Meiner  Meinung  nach  ist  es  nicht  genugend, 
eine  Bessemng  im  Zustand  des  Kranken  nach  Anwondung  der  Susgestioa 
zu  constatiren,  um  dieselbe  obne  Weitores  der  Suggestion  zuzusehreiben. 
Was  den  von  Herrn  B^rillon  angefuhrten  Fall  von  Syringomyelie  an- 
bclangt,  so  durfen  wir  hier  nicht  sicher  sein,  dass  es  sich  in  der  That 
urn  cine  solchc  Erkrankung  handolte,  um  so  mebr,  als  keine  Autopsie 
vorgenommen  wurde.  Hinsichtlirh  der  Falle  von  Chorea  ist  hervor- 
zuheben,  dass  Hcihing  durcb  Suggestion  nicht  im  Anfang  der  Krkran- 
kung  erzielt  wurde,  sondem  erst  nacb  Verlauf  einiger  Wochen,  wo  be- 
kanntlich  Heilung  der  Chorea  haufig  spontan  beobachtet  wird.  Bei 
Epilepti*^hen  lasst  sich  die  Haufigkeit  der  Anfalle  durch  die  Anwen- 
dunp  der  verschiedensien  neuen  Mittel,  auch  operativcr  Eingriffc,  vcr- 
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mindcm,  was  wohl  auf  psycbisohc  Einfliisse  zurtiekzufuhren  \si.  Bei  der 
Behaudlung  der  Hysteric  dun;h  Suggestion  ist  /.u  beachten,  dass  in 
Fallen  von  Hysteria  inujor  znweilen  bercit:>  der  Versuch  zu  hypnotisiren 
convulsive  Aof&lle  erzeiigt.  In  der  Behandiuiig  Geisteskranker  habe 
ich  von  der  Suggestionstherapie  keinen  Erfolg  gesehen.  In  der  Bc- 
kampl'ung  dor  Sitophobie  darl  nicht  vergcssen  wcnlcn,  dass  Nahrungs- 
vorwcigerung  haufig  durch  Sinnestauschungen  oder  Wahnideen  bedingt 
ist,  nnd  dass  nach  Schwund  derselben  die  Nahningsvenveii^erang  unab- 
ban^g  von  jeder  Suggestion  aufhort.   — 

Hr.  MoU  (Berlin):  Wie  auch  sonsi  sehr  oft  durch  Uebertrei- 
bungen  eine  gute  Sache  in  Misscredit  gebracht  werden  kann,  so 
'^chieht  dies  z.  Th.  auch  bci  dera  Uypnotisiuus  und  der  Sug- 
gestion. Aus  diesem  Grande  haltc  ich  es  fiir  nothig,  Herrn  B^- 
riJlon  in  roehreren  Punkten  zu  widersprcchen.  Bci  Geistesstoningen 
konntoD  nach  dcm  Urtheil  objcctiver  Forscher  ncnncnswerthc  Kesultate 
nut  scltcn  orreicht  werden.  Korel  z.  B.  hat  zwar  oft  nervosc  Sto- 
nmgen  bei  Geisteskranken  beseitigen  konnen,  z.  B.  Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit;  aber  geradc  die  Geistesstorunii;  blieb  besteben.  Bci 
reiner  Kpiiepsie  und  Paralysis  agitans  verniorhte  ich  cine  auch  nur 
voriibergehende  Bcsserung  nicht  zu  finden.  Was  die  Buhjunllung  des 
Morphinismus  aniangt,  so  ist  mit  der  Enlziehung  des  Morphium-s  noch 
nicht  eine  Heilung  erzielt.  Das  Hauptgewichl  ist  daraufzu  legon,  dass 
nach  der  Entziehung  kein  Kuckfull  eintrete.  Es  komraeu  noch  langere 
Zeit  nach  dieser  Zustande  vor,  die  oft  nur  einige  Stimden  riauern,  und 
in  denen  der  Trieb  nach  Einspritzungen  den  Patienten  beherrsclit  Wah- 
rend  dieser  Znstande  muss  der  Patient  sich  seinera  Arzte  entdecken, 
zu  dcsson  absoluter  Vcrschwiegonheit  der  Patient  allerdiiigs  ein  sicheres 
Vertrauen  haben  muss.  Wus  ich  endlich  noch  gogen  Herrn  B6- 
rillon  einzuwenden  habe,  ist,  dass  or  uns  von  .seinen  Misserfolgen  fast 
gar  keine  Mittheilung  gemacht  hat.  Dies  hatte  er  ebenso  tbun  miisseo, 
wio  Sperling,  v    Schrenck-Noizing  und  ich  es  stets  gethan  habcu. 

Trotz  alier  dieser  Einwiirfc  muss  ich  racine  Ansicht  dahin  resu- 
rairen,  d;uss  llypnnse  und  Suggestion  ein  Heilmittel  darstellcn,  das  sich 
in  der  Behandlung  voti  Nervenkrankheiten  jedem  andern  wijrdig  an  die 
Seito  stcllen  kann.  Das  Hanptgebiet  fiir  die  Behandlung  bilden  die 
functionellnn  Neurusen,  womit  ich  aber  nicht  etwa  ausschliesslich  dio 
Hysteric  meine,  die  oft  wenig  fur  Suggestivbchandlung  geeignet  ist. 
Wenn  die  Suggestion  auch  keine  Panacee  ist,  so  iiiiissen  wir  sie  doch 
beriicksichtigen.  Die  Therapie  der  Nervenkrankheiten  ist  noch  so  luangeU 
haft.  die  Prognose  gewohulich  so  ungiinstig,  dass  wir  jeden  Fortschritt 
mit  Freude  begrussen  miissen.   — 

M.  Ladame  (Geneve):  M.  Berillon  a  hieo  voulu  rappeler  les 
caa  de  dipsomanie  ct  d'ivrognerie  que  J'ai  trait^s  avcc  quelc^uc  avantage 
an  moyeu  de  la  suggestion  hypnotit|uc.  Les  r6sultats  ne  sont  ccpcndant 
pas  aussi  brilhints  que  la  d^'scriptinn  de  M.  Berillon  pourrait  Ic  fair© 
croire.  Habitnellemont  on  ohtient  une  suspension  des  acci's,  tres  rare- 
ment  une  guerison  d^Iinitive  de  rivrognerie.  La  ri*gle  c'est  ia  r(Sci- 
lUve.  Da  reste  il  ne  faat  pas  parler  de  gu^rison  proprement  ditc. 
On  ne  change  rien  au  fond  de  la  raaladie.     On  peul  modifier  avanta- 


120 


AbtheiluBg  IX:  Nearologie  and  Psycbiatrie. 


geusement   un  symptomc.     Ij'hypnotistnc  n^est    utile  ()ue  comme  trai- 
tomoni  symptomatiquc,  mais  il  pcut  alors  rendrc  do  bons  services,  — 

Hr.  Loewenfeld  (Miincln-n)  bemerkt,  dass  die  Krzeugung  liyste- 
rischer  Aiifali<'  brim  Hypnotisirfn  Hystcriiicher  keine  NothwendigkMt 
ist,  dass  es  audererseits  aber  inoglicli  ist,  eine  gewisse  Gatlung  hysle- 
rischer  Anfalte,  dip  Attaqucs  do  soinmeil  hysteririue.  eiiio  Modification 
der  hysteroepileptis-'hen  Aiifalle,  durch  Mesnierische  Striche  unter  Uin- 
standen  in  Hyptiose  zu  verwandeln  uud  in  dieseni  Zustande  don  Kraiikeu 
therapeutisch  niitzlicht  Suggestionen  beizubringen    — 

Ur.  Stembo  (Wiliia):  Ats  dio  Arbeit  uber  die  Behandlung  der 
Knurcsis  nocturna  von  Li^bault  vor  drei  Jahron  erschien,  suchte 
auch  ich  in  solchcn  vielen  Fallen  die  Suggestion  an/uwenden,  aber 
leider  erfolglos.  — 

M.  BefTornez  (Jumot):    Jo   desircrai    intorpcller   M.  Bcrillon  i 

propos  de  la  lucidity  somnambulique. 

Comme  vous  Ip  save/,  bi  lucidity,  somnaiiibulique  serait  un  des 
pbenonicnes  les  plus  prodigieux  du  soranieit  liypnotiiiue.  Pendant  la 
phase  du  soranambulisrae,  le  sujet  serait  dour  d'une  olairoyance  telle 
qu'il  pourrajt  voir  a  travers  tons  les  obstacle-s,  et  malgre  toutes  les 
distances.  Je  parlc  d'un  sujet  bore  ligne  et  naturellcment  excessive- 
meot  rare.  Nogs  convenons  qn'il  y  a  pendant  ceite  p^riode  de  Ihyp- 
nose  une  superexaltalion  sensoriclle  eitraordinaire,  et,  en  particulier, 
on  ravivemcnt  curicux  do  la  memoire  de  rappcU  lui  pout  de  cett« 
fa<:on  on  imposer  parfois  a  ccux  qui  connaissont  iraparfaitcraent  le 
m^canisme  de  ce  phcnomene.  Mais  de  la,  a  la  lucidile  somnambulique, 
il  y  n  un  pas  immense  que  senle  pent  franchir  Villusion  ou  la  fraude. 

Nous  no  croyons  pas  a  la  luoidiie  somnambulique. 

Si  je  demande.  ;i  re  snjel,  I'opinion  de  M.  Berillon,  c'est  parcc 
qu'il  s'cst  forme  en  Belgique  des  instituts  d'iatrie  uouvelle,  bas^e  sur 
le  procdd^  de  la  clairvoyance  somnambulique.  L'hypnotis^  —  qui 
n'a  aucune  coimaisaance  m^dicale  serieuse  —  pretend  diagnostiquer  les 
maladies  et  en  formuler  le  iraiternent,  pendant  le  sammeil  somnam- 
bulique. Pour  oela  il  suffit  de  Uii  presenter  un  linge  qui  a  ete  en 
contact  un  temps  plus  ou  moin.s  long  avec  le  malade.  Le  bouquet 
<l'odeurs  s'ecdiappant  de  ce  linge  fournirait  au  somnambule  les 
indications  necessaircs  pour  son  diagnostic  et  sa  medication.  11  n'y  a 
plus  ici  de  memoire  de  rappel.  puisquc  le  sujet  n'a  jamais  vu  le 
malade.  Cotto  thcorir  no  pcut  p;is  tcnir;  et  bien  quo  qnelques  noto- 
ri^t^s  scientifiques  paraissent  admottre  la  luciditc  somnorabuliqac,  nous 
ne  pouvons  accorder  credit  a  des  assertions  qu'il  est  impossible 
de  oontriMer. 

Nous  croirons    a  U  lucidite  somnambulique,    lorsqu'il    nous    sera 
permis  de  la  constater  exp6rimeiUalement.     Jusque-li,    nons   esli^ 
qu'elle  est  le  fait  de  Tilluaion  ou  de  la  fraude.  —  ^ 

M.  Bi^riUon  (Paris):  Je  penso,  comme  M.  le  prolesseur 
jewski  el  comme  M.  lo  Dr.  Ladame,  quo  Tapplication  de  la 
pr^sente  souvont  de  grandes  difficult^s,  mais  je  pense  aussi  qu*i 
a  les  vaincre  en  s'exerijant  a  appliquer  le  traitoracni  et 
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r^tade  do  ce  precede  th6rapeutique.  D'aiUeurs  il  faut  recuimaitre 
|[ie,  comme  en  chirurgip,  la  suggestion  exige  dans  son  eroploi  quelques 
ipttludes  personnelles. 

Je  r^pondrai  a  nion  confrere  de  Jumet  que  je  partage  sod  avis 
sur  la  liicidiii''  dps  snmriambules.  Depuis  10  ans  qne  je  ra'adonne  i 
la  pratique  de  rbypnotisnie  je  n'ai  jamais  constat^  iVxistence  de  co 
ph^nom^ne  el  je  n  ai  jamais  irouv<>  de  soninambulc  ayant  le  don  de 
lucidite.  — 


Siebente  Sitzung. 
SonnabeQd,  dea  9.  August,  VormittaLgs  8<  ,  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Mierzejewsky  (St.  Petersburg). 

Hr.  L.  Minor  (Moskau)  demonstrirt  Prapanttc  (Sohnittc)  von 
Hiickenmarken,  welche  vermittelst  des  clcktristhen  Stromes  in  Kali 
bichromicum  gebartet  waren,  und  zwar  in  4 — 5  Tagen. 

Ungeachtet    ciner   so    raschen   trbiirtung    sind    in    den    Schnitten 

lie  feinen  Fasern   nach  Pal  imd  Weigert  sehr    gut  gefarbt,    und    in 

Toit  Carmin    odcr    mit  Carmin    und  Ilamatoxylin    gefarbton    Schnitten 

treten    die    grossen    Ganglionzcllcn    sehr    dcutlich    und    unvenindcrt 

hervor.  — 

M.  Leraos  (Porto): 

L'4^pile[)sie  sensitive  et  la  dementia  paralytique* 

11  y  a  il  peu  prt^s  trois  uns,  M.  le  pmfesseur  Cbarcot  a  donnA 
lo  noni  dVpilepsie  partielle  sensitive  a  un  curieux  trouble  de  la  sen- 
sibility qui,  dans  sa  manifestation  la  plus  simple  se  prescnte  par  acces 
aurvenant  a  des  intcvalles  plus  on  moins  longs,  ct  consistant  en  une 
sensation  particuliere  do  fuurmilleniL'nt  et  d'engourdissement  limitt^s  a 
Qoe  moiii^  du  corps. 

Voici  comment  los  choses  so  passent:  Sons  rinfluence  d'une  im- 
pression psycbique  (Amotion  morale)  ou  physi<{ue  (froid)  et  liabituelle- 
niont  sans  cause  appreciable  une  des  mains  est  prise  d'un  cngourdis- 
flcmiinl  qui  raonte  dans  le  bras,  onvahil  partiolloment  la  face,  jusqua 
la  commissure  labialc,  ainsi  que  la  moiti^  corrcspondante  de  la  langue, 
61  cnfin  se  propagc  a  la  jambe  du  mcme  cdtc.  O'cst  la  forme  bra- 
rbiole*  Maia  telle  n*est  pa»  toajours  la  marcbo  que  suit  le  trouble 
BDSitif  dans  son  cnrahissement.  II  peat  apparaitre  a  la  face  et 
|ii*^tcndre  hiiccessivcmont  au  bras  et  a  la  jambe  ou  bien  comraoncer 
par  le  pied,  monier  dans  le  membre  infdrieur  et  envahir  easuile  le 
bnus  ci  la  face. 

On  voit  done  que  rSpilonsio  particUc  sensitire  ripete  servilement 
dans  II'  dumuine  dc  la  sensibilitc  tes  trois  grantles  formes  classiques 
de  IVpilepsie  partielle  motrice  ou  Jacksonuienne:  bra*:hiale,  faciaie  et 
cnarale. 
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II  faut  encore  reroarquer  ijae  ce  troable  seD:»itif  Denvabit  pa% 
forc^ment  toujoars  nne  moiti6  du  corps;  on  con^it  qu'il  peat  se 
confiner  dans  an  bras^  dans  la   face,  etc. 

Telle  est  ]'att*ciue  d'epilepsic  partielle  sensitive  rtduitc  i  son  ex- 
pression syniptomati(|ue  la  plus  simple. 

Mais  la  c-liniqae  ne  noas  offre  pas  soiivent  des  cas  de  cette  pd 
ret^:  tantot  ce  sent  des  phenomencs  psychiqncs  (aphasie,  agraphil 
excite  et  surdity  verbales)  ou  sensoriels  (seotome  scintiltant,  bcroiopiej 
tantdt  ce  soat  des  pb^nomcaes  moteurs  qui  s^associent  aax  troubles 
sensitifs.     Conmien<;ons  par  oeux-ci: 

Durani  I'attaquo  le  nialade  ne  peuc  marcher  seul  ni  se  tenir  sur 
sa  jambe;  la  station  debont  est  au  moins  tres  diflicile  et  il  est  obltgr 
de  s'asseoir.  On  comprend  qu'ua  ph^nomeae  moteur,  dans  certains 
cas,  peat  dtre  mis  en  caase,  mats  pas  toujoars:  quclqaefois  la  jambe 
ne  se  raidit  pas,  elle  est  siraplement  engourdie.  Le  raalade  se  trouve 
exactement  dans  la  situation  d'un  indiridu  qui,  rcst^  assis,  les  iambo^ 
dans  ane  position  vicicuse,   ne  pcut,  en  se  levant,   faire  une  seal  pa:^. 

II  est  Trai  que  le  bras  engourdi  pent  ^tre  pris  de  quelque  se- 
coosses:  il  est  vrai  que  la  tdte  pent  toumer  un  pen  et  la  langue  m 
mettre  entre  les  dents  et  y  etre  press^e;  il  est  vrai  que  la  parole 
peut  sVmbarasser.  Mais  tons  o«s  phenomenes  ne  constituent  pas  es- 
sentiellcniont  Tattaque,  tant  s'en  faut,  ils  y  paraissent  comme  des 
sympU'imcs  auxiliaires,  accessoirs,  strangers  et  a  titre  de  compUeatioi] 
^,Ce  n'est  pas  le  mouvement  qui  intervient,  il  nlntervient  qo 
rorame  auxiliaire",  dit  M.  Charcot,  „daas  cette  epilepsie,  c'est  la  sen-" 
sibilite  qui  est  en  jeu.  On  peat  cflnoevoir  une  epilepsie  sensitivo- 
morrice,  mais  ce  sent  des  phrnomenes  de  la  sensibitite  que  nous  arons 
en  face  de  nous." 

Les  complications  motrices  passees  ainsi  rapidement  en  revue,  noos 
allons  examiner  un  autre  ordrc  de  symplomes  qui  peuvent  s'associer 
anx  troubles  sensitifs  que  nous  veuons  de  d^rire. 

Quelqnefois  les  malades  eprouveni  cette  sensation  lominoose  qu'on 
appelle  le  scotomc  scintillant 

Voici  comment  s^exprime  k  cet  6gard  an  maladc  de  M.  Charcot 
qui  avait  rcpilcpsio  sensitive  droite:  „Lorequo  Tacces  est  tres  fort,  jc 
ferrae  les  yeui  et  quand  je  les  rouvre,  j'ai  dcvant  I'oeil  droit  une 
image  luraineuse  forin^e  d'abord  par  des  radiations  lumineuses  disj»o- 
s6es  autour  d'un  corcle  obscur  de  5  millimiHres  de  diametre,  puis  par 
des  sillons  liimineux  servant  do  point  de  depart  a  des  radiations  lumi- 
neuses, to  lout  formant  une  figure  de  4  centimetres  de  longueur. 
Cette  sensation  lumineuse  reste  devant  Toeil  pendant  30  a  40  se- 
condes" '). 

II  y  a  aussi    des  malades    qui  sont  devenus    apbasiques    pendant 
ratta(]no.     Voici  ce    que  dlsait  ce  meme  malade.     ,.Je  vois  un  bee  de 
guz,  je  veux  dire:    Allumor  le  bee  de  gaz,  cela  mesi  impossible,  j'^ 
perdu  la  notion  du  mot  »allumer«.  je  dirais:  Ah!  ah!" 

On  peut  encx)re  observer,  comme  nous  Tavons  dit,  Tagrapbiet  la 
ctoiti  verbale   et   la  surdity   des  mots.     La  pr^ence    de  ces  troubl 


*)  Le^ODS  do  mardi  k  la  Salpttriere,  1887—1868,  p.  2&. 
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Ssychiques  d&us  la  migraino  ophthalmique,   et  les  nipporls  si  intimes 
e  ce  syndrome  avec  I'^pilepsie  sensitive  eo  font  foi. 

Dans  Teptlepsie  }Kirtielle  sensitive  ainsi  quo  dans  Ti^pilepsie  par- 
tieile  DQOtrice,  rincouscience  n'ost  pas  un  symptomo  constant;  il  semble 
mdnie  qu'elle  soit  rooins  frequente  dans  repilepsio  partioUo  sensitive. 
En  ce  moment  oii  lepilcpsie  sensitive  est  tres  peu  connue,  il  con- 
rient  de  faire  son  etude  en  prenant  pour  guide  la  migraine  ophthalmique, 
forme  nosologiqne  devenue  cloniquo,  ot  avec  laquelle  la  manifestation 
morbtde  qui  nous  occupe  a  les  relations  tes  plus  iutimes,  qui  sont 
demontn'cs  par  la  pathologic  et  par  ta  th6rapeutique.  Je  tiens  a 
relpver  ra^sertion  suivante: 

LVpilepsie  sensitive,  ainsi  que  la  migraine  ophthalraique  —  son 
associ^e  habituelle  —  peut  se  presenter  comme  une  maladie 
distincte  „^voluant  pour  son  propre  compie**,  niais  on  peut 
aassi  la  voir  comme  une  manifestation  symptomatinije  de  la 
j»aralysie  generale  el  peut-dtre  encore  dauires  maladies. 

Eh  bien,  si  nous  connaissons  imparfaitomont  cette  vari6l6  d'^pi- 
Jepsic  en  elle-mi^mc,  vivant  comme  espeoo  pathologique  distincte,  nous 
^i^onnaissons  encore  moins  sa  valeur  cliniquc,  sa  veritable  signification 
«:ommc  syTOpl»*>me  dependant  d'une  autre  affection.  C'est,  neanmoins, 
3>our  moi  une  conviciion  bien  orret^e  que  I'^pilepsie  partielle  sensitive 
^oit  prendre  rang  &  c&H  des  symptomes,  chaque  jour  plus  nombreux 
■^t  plDs  varies  pour  lesqnels  peut  commencer  la  paralysie  gent^rale. 

Je  vcnx  mettrc  u  profit  deux  observations  personnelles  pour  bien 
■^tablir  le*  rapports  qui  existent    entre    cette    forme    dYpilepsie    et  la 
paralysie  g^nirale:    un  sujet  sur   lequel    M.  le  professeur  Charcot  a 
d^}k  attir6  Tattention. 

Ciirlos  S.,  ag(5  de  40  ans,  mari^,  vigouroux.  Les  antecedents 
hereditairc6  ne  sont  pa$  bien  connus,  mais,  a  ce  qu'il  parait,  il  n'aurait 
|ia*  luTi'dite  d'aucunu  predisposition  maladive.  II  n'a  jamais  fait  dc  ma- 
ladie grave. 

Dans  le  cours  d'une  sant^  en  apparence  parfaitc,  il  y  a  15  mois, 
il  sentit  tout  a  coup  un  cngourdissemcnt  dan»  tes  doigts  de  la  main 
(troite;  cet  engourdissemcDt  gagna  la  main,  mont^i  le  long  du  bras  et 
de  r^paule,  envahit  la  face  jusqu'a  la  commissure  labiate  et  la  moitid 
droite  de  la  langue,  et  s'etendit  a  la  jambc  du  mcme  c6te.  Dix  mi- 
Dutes  apres  tout  avail  disparu.  Fas  de  morsure  de  la  langue.  Pas  de 
troubles  de  la  parole.  Kien  du  cote  de  la  miction.  Pas  do  perte  de 
conscience 

Trois  semaines  apres  survient  une  deuxieme  attaque  en  tout  sem- 
blable  a  la  premiere.  Ces  attaques  d'engourdissemeut  se  rcpete&t  assez 
iiT6guliererocnt  toates  les  deux  ou  trois  semaines  pendant  cinq  mois, 
c'est-a-dire  jusqu*au  mois  dc  fcvrier  188'J.  A  partir  de  cette  epoquo 
la  parole  est  prise:  Le  malade  a  une  grande  dil^culte  a  parler  pen- 
dant I'attaque  et  lorsque  rengourdissemont  a  disparu  la  parole  reste 
peu  embarrassee  pendant  deux,  trois  ou  quatrcs  heurcs. 
IjO  maiade  change  et  son  intelligence  baissc.  An  mois  dc  deeembre 
1889  on  observant  le  malade,  je  n'ai  pas  eu  de  peine  ;'i  reconnoitre 
Hu'il  s'agissait  d'un  cas  dc  paralysie  generale,  bien  caract6risee  par  ses 
jih^nomenes  physiques  ct  psychiques. 
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Jos^  Luiz  de  S.,  mari£,  dgd  de  43  anij,  pas  dVofants. 

Antf5c6donl3  h6r<5ditairos:  pfere  tres  irritable;  mere  trcs  vivo 
tres-nerveuse. 

AntC^^^donis  personnols:  II  a  ea  la  variulc  vers  IMge  de  8  ans, 
mais  il  n'a  jamais  tontracto  la  syphitis  Comme  son  pcrc  il  est  tres- 
irritable,  a  dvs  emportements  facilcs,  et  se  laisso  iinprcssionner  exces- 
sivement  par  le*  petites  contrari6t^»  de  la  vie. 

11  6Uit  SDJet  a  des  migraines  depais  Tiige  de  20  ans,  niais  il  ne 
lefi  a  ptas.  11  a  toujours  men6  une  vie  tros-aotive,  ^galement  partag^e 
entre  le  travail  et  le-s  plaisirs:  il  tnivaillail  sans  cesse  a  augmenter 
sa  fortune,  mais  d'un  autre  Ct'tt^,  en  mr^me  temps  qu'il  se  mariail,  11 
^tuit  coureur  de  filles^  avail  trois  maitresses  et  faisait.  quetques  excds^ 
alcooliques  sans  cependant  s'eaivrer.  Ce  inulade  est  vonu  me  voir  aa 
mois  d'aoot   1888  et  voici  co  quil  m'a  raconl^. 

Vers  la  fln  du  mois  de  fevrier  1887,  par  un  grand  froid,  pendant 
qu'il  survcillait  avant  le  dejeuner  la  construction  des  maisons  qu*il 
faisait  bdtir,  il  6proava  sabitement  une  sensatiou  de  fourmillemcnt  dans 
to  pied  gauche,  ce  fourmillement  nionta  dans  la  jambe,  cuvahit  tc  bras 
ainsi  que  la  face  du  mfJrae  cnt6  jusqu'a  la  commissure  labiale  et  la 
raoitie  correspond  ante  de  la  laneue.  Alors  it  no  put  ni  manher,  ni 
s'appuyer  snr  sa  jambc  gauoho  ot  it  fnt  forc6  de  s'asseoir  sur  une 
poiitre.  Lfs  raembres  gauohes  nVtaient  pas  raides,  mais  il  ne  pouvail 
pas  U"s  remuer:  \\s  ^taient  „Iourds,  engourdis,  cnrnme  dormants*^'.  Lo 
roaladc  etonnt*,  la  parole  libre,  raconta  son  „attaque  de  nerfs"  aus 
ouvriers. 

Fas  di'  Iron  Ides  moteurs.  ?as  de  doulcurs  de  Uie.  Hien  du 
cdt6  des  veux.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  cet  acces  avait  disparu 
SUDS  laissor  de  traces.  Six  seraainos  plus  tard,  lorsque  le  matade 
n"y  pensait  plus,  aurvint  un  me'me  acces  qui  sc  r^p6ta  irregalierement 
p^resque  tous  ies  mois.  Le  trouble  sensitif  reproduisait  toujours  dans 
son  invasion  la  mi^me  s<5rie:  bras,  face  ot  jambe.  Unv  seuk*  fois, 
dans  la  derniero  attaque,  que  le  matade  avait  eu  a  cette  6poqae,  I'en- 
gourdissemeut  commeu<;a  par  le  membro  superieur.  Le  malade  ^tait 
k  table  el  mangcait,  sa  main  gaucho  fut  prise  et  laissa  tomber  la 
fourchette.  C'est  soulement  apres  -  it  est,  sur  ce  point,  tr^s-expU- 
oite  —  que  le  trouble  sensitif  a  gagn6  le  cou,  la  face  ot  la  jambe. 
It  a  eu  pour  la  premii-re  fois  une  I6gi>re  obnubilation  de  la  vue.  Au 
bout  de  20  minutes  )o  malade  etail  remis  et  reprenait  son  repas. 

CW  apros  cett«  atta<)ue,  uu  mois  d'aoiit  1888,  17  mois  apres  le 
d^but  de  la  maladie,  que  j'ai   vu  le  malade  pour  la  premiere  fois. 

Uu  exarncn  tres^aitentif  nfa  muntr6  que  je  me  trouvais  ou  faoo 
d'un  cas  d'cpilepsie  pariielte  sensitive,  —  cas  typique,  saus  aucun  melange, 
dune  puret^  VTaiment  remarquable.  J'ai  engage  le  malade,  vu  I'abscnce 
de  la  syphilis,  a  prendre  du  bromure  de  potassium  et  a  se  laisser  faire 
des  points  de  feu  a  la  partie  posterieure  du  crane,  du  cuto  droit. 

J'avais  souvent,  depuis  lors,  pens^  a  ce  malade,  mais  je  t'avais 
pt-rdu  do  vue.  Cost  sculement  le  14  fdvner  dernier,  une  rinnee  et 
domie  apres  mon  premier  exaroen,  que  le  matade  me  rovient,  mais 
cette  fois  avec  um>  "*'  '     «  K^ot^.rale  Ires  nette. 

II  n'avftir.  ^  son  intelligence  6tait  alTaiblie.     I] 
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csi  tout  fior  de  son  travail,  parle  avec  satJsfaiion  de  la  prosperity  de 
ses  uffaires.  Oependant  an  femme  dit  qa'il  n'cxagere  rieii,  car  il  a 
■ommeiK't^  sa  vie  sans  Ic  sou  oommo  gar(;on  coiffeur^  et  il  est  arrive 
.1  iiist;iller  un  Mont-de-Piot^  on  il  a  raroasM^  uno  jolie  fortune.  Voici 
maiutenani  ce  qui  concerne  les  sy  rapt  nines  physiques:  Papillo  gaut^Iie 
dilat<^c,  pas  de  signe  d'Argyll-Robertson,  roAcxes  rotutions  oxag6r^ 
snrtout  a  gauche,  trepidation  spiualo  a  f^auche,  prcssion  dynamom^trique 
dans  U  main  gaurhe  40  et  dans  la  main  droite  58.  Je  ne  peux 
saisir  aucuiie  diff^rencb  dans  la  sensibiliti'!  sp6ciale  des  deux  'jutt^:^, 
inais  la  sensibilile  generate  parait  I6gereroenl  obtuse  a  f;auche. 

La  parole  est  ctubarrassce,  ct  il  y  a  du  trembleraent  (ibrillaire  de 
la  laugue. 

Voici  ce  qui  s'est  pass^  dans  re  long  intervalle  d'une  ann^e  ot 
demie  pendant  lequcl  Je  n'ai  pas  ru  le  malade: 

Le  broniure  de  potassium  n'a  pas  eu  raison  des  attaques,  tant 
s'on  faut;  elles  se  sont  meme  sensiblctncni  rapprochees  pendant  uiie 
certainc  ^poque  pour  s'61oigner  apres  graduelleraent,  lorsque  le  malade 
ne  pronait  rien.  A  present  elies  sont  bien  plus  rares.  11  a  eu  pear 
des  poinlcs  de  feu  et  ne  les  a  pjis  laisse  faire.  Les  attaques,  au 
bout  de  (juelque  temps,  se  sont  accorapagn^es  d'embarras  de  la  parole, 
et  ce  pli^nom()!DC  transiioire,  limits  a  I'attaque,  a  Gni  par  s'etablir  a 
]'6tat  permanent.  La  frequence  des  attaques  diminuc  toujours:  il  a 
eu  ravanl-derniere  au  commencement  de  frvrier  et  la  derniere  le 
7.  avril,  pendant  qu'il  dinait.  Colle-ci  a  6t^  ta  plus  forte,  parce  quo 
j'ai  vu  le  malade  deux  heures  aprcs  et  ii  n'^tait  pas  absolu- 
ment  remis.  Jusquaujourd'hui,  9.  juiUet,  rien  ne  s'est  pass^  de 
Douveau. 

Ainsi,  voiU  deux  cas,  je  lions  a  insister  sur  ce  point,  dans  les- 
quels  lY'pilopsic  sensitive  a  ventabiement  ouvert  ia  scene  morbide  de 
la  paralysie  gi^ncralc:  elle  a  6t6  le  symptome  avant-coureur,  prodro- 
mique,  initial  de  cette  maladie.  11  est  don<:  inutile  d'insister  davan- 
tage  pour  faire  ressortir  le  grand  inter^t  pratique  qui  s'attauhc  a  ces 
observations  et  rcnsoiKncment  qui  on  decoule,  puisqu'il  s'agit  de  de- 
I'ister  a  son  debut  Texi-stence  d'une  matadie  grave,  alors  quelle  som- 
ineille  encore  et  se  cache  sous  des  debars  b^nins.  Car,  dans  cette 
association  de  I'epilepsie  partielle  sensitive  avec  la  paralvsie  ^^'n^rale, 
il  ne  s'agit  pas  d'une  coincidence  fortuite:  Papparition  de  Tepilepsie 
sensitive  a  I'agc  do  la  paralysie  g^nerale  (f^pilepsie  essenti(dle  n'attend 
habituellement  pas  Tage  adulte  pour  se  presenter),  sans  anti^ct^deiils 
syphilitiques  (la  syphilis  c6r6brale  produit  Pepilepsie  partielle),  et  sur- 
tout  son  evolution  avec  les  syraptAmes  officiels  de  la  paralysie  g6n6- 
rale,  son  incorporation  dans  Ic  tableau  classique  de  cetto  maladie  — 
CO  qui  r^sulte  sufHsamment  dc  raos  observations  — ,  tout  cela  montre 
que  Dous  poss^dons  la,  commc  pour  la  migraine  ophthalmique,  un 
>7mpt6mo  de  plus  a  ajouter  aa  tableau  de  la  paralysie  g6n(5raJe,  et, 
au  mOme  temps,  uno  fa^on  nouvelle  d'entrer  dans  cette  mala- 
die, ce  qui  est  bien  plus  important  a  connaitro. 

Les  recueils  scientifiques  possedent  uu  certain  nombre  de  cas  de 
oei  ordre  lendant  tons  ;V  montrcr  que  IV-pilepste  sensitive  apparait 
dans    le   tableau    symptomatique  de  la   paralysie  g^n^rato  non  pur  lo 
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snmple  fair  d'uQe  coincidence  fortuite,    d'un  jeu  du  hasard,    roais      

$iuite  d'une  correlation  intiroe,  d'on  lion  ^troit  i|ui  la  rattache  au  sub- 
stratum anatomique  de  cette  maladie,  comme  ^I'ombre  se  rattaclio 
au  corps.*' 

11  est  vrai  que  ces  faits  no  sont  pas  en  isrrand  norabre  —  parce 
que  cette  association  n'est  pas  frequente,  ct  aussi  parce  que,  etant  pea 
connue.  olle  nest  pas  chcrch^e  — ,  mais  ceux  que  je  viens  de  rapporter, 
me  semblent  assez  d^monstratifs. 

Maintenant    que    notre    probleme    no^dical    vient    d'etre    dis 
en   face   de   robscrvation   cliniquc,   il   convient  d'en  chercher  TexpU- 
cation. 

Disons    tout    d'abord  que  cette  association  de  I'epilepsie  partielle 
sensitive   avec  la  paraiysie  g^n^rale  est  en  concordance  parfaite  ave&J 
les  donates    certaincs  que  nous  poss^dons  sur  Tanatomio  pathologiqoflH 
de    cette   nialadie   et   avcc    les  acquisitions  recentes  de   la   physiologii^ 
patholoi^ique  du  ccrveaa. 

En  elTet,  I'anatomie  patliologique  montre  que  la  paraiysie  generate 
est  une  nialadie  caracteris^e  par  uae  encephalite  interstitielle  diffuse 
siegeant  de  prf^f^rence  dans  I'^corce  du  cerveau. 

D'un  autre  cdtfi  rexp^rimentation  (Ferrier,  Fritscli  et  Uitzig) 
et  la  elinique  ont  mis  en  Evidence  Theterogeueite  fonctionnelle  de 
]'6corce  c6r(^brale:  c'ost  le  siege  classique  des  operations  psychiqucs, 
mais  elle  possede  aussi  des  d^partements  qui  sont  exctosivenaent  mo- 
teurs  et  d'autres  qui  sont  sensitifs. 

On  comprcnd  done  qu'une  afiFcction  diffuse  du  cortex  comrae  celle 
que  realise  la  paraiysie  gcn^rale,  bicn  quelle  mene  toujours  au  menae 
ensemble  symplomatique,  peut  s'iuiticr  par  une  sympiomatologie  trea 
vari6e:  aphasie»  cecite  ou  surdity  verbale,  migraine  ophthalmique,  epi- 
lepsie  partielle  motrice  ou  sensitive,  etc.  C'est  tout  simpleraent  une 
question  de  ta  localisation  de  la  maladie  a  son  d6but.  De  meme  que 
la  scene  pathologique  est  ouvcrte  par  des  attaqucs  d'dpilepsic  motrice, 
lors([ue  la  lesion  commeuce  a  cnvahir  le  cortex  par  les  circonvolulions 
ascendantes,  da  m^me  I'inexorable  enc6phalite  dilTuse  s'annoncera  pai» 
des  attaques  d'^pilepsie  sensitive,  lorsqu'ellc  coraraencera  par  les 
oircoiivolutions  sensitives.  Dans  le  premier  cas  la  d^cliarge  uen'eusc 
produite  par  I'irritation  morbide  du  cortex  se  raanifeste  par  la  trepi- 
dation et  la  raideur  des  raembros;  dans  ]e  sococd  par  Tengourdisse- 
raent  et  le  fourmiilemeat 

Dans  le  domaine  pathologique  les  regions  du  cortex  qui  sont  fonc- 
tionnellement   diff^retites,  r^agissent   toujours  par  des  symptv^mos  paO^H 
liculiers,  —  Emanations  de  leurs  aptitudes  physiologiques  spEciales.  ^H 

A  la  facon  de  ce  qu'on  croit  se  passer  avec  la  migraine  ophthal- 
mique, les  processus  morbides  les  plus  divers  tels  que  congestions, 
an6mics,  inflammations  et  n6oplasies  —  ou  m^rac  les  l6sions  dynamiques 
—  produiront  I'epilepsie  partielle  sensitive,  des  qu'ils  rfialisoront  la 
localisation  exig6e  par  la  physiologic  patholoeiqno. 

Malhciireusement  nos  connaissances  sur  la  topographic  du  cortex 
bonsiiif  sont  luin  d'etre  si  completes  que  celles  que  nous  possddoDS 
sur  le  cortex  motcur,  a  peine  savons-nous  que  les  circonvolutions  sen- 
sitives siegent  dans  lu  parlie  posterieure  du  cerveau.  — 


Altbaus,  On  the  trutmeot  of  syphilis  of  the  nenrons  system. 
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^^^^^Hr.  Hom^n  (Uelsingfors): 

Eine   eigenthumliohe  Famjlienkrankheit  unter  der  Form  einer 

progressiven  Dementia  mit  Iiesouderein  patholtigisohem  Befiinde. 

f  (Der  Vortrag   ist    veroffentlicht    im    Neurologischen    Centralblatt 

1S90,  17,    —  in  schwedischer  Spraohe    ausfiihrlich    in  dor  Festschrift 
<les    pathologischen  InsUluls  zu  Helsingfors  1890). 

H^  Mr.  llthaus  (London): 

^^H        On  the  ti-eatment  of  syphilis  of  the  nervous  system. 

^^^       After  a  brief  historical  retrospect  on  the  evolution    of   our  views 

****    syphilitic  affections  of  the  nervous  system  and  the  use  of  mercury, 

*^^    author    lays    down  rules    1.  for  the   prophylactic   Ireatment 

5*^  nerve-syphitis,    which  he  considers  highly  important,  seeing  that 

*^®  group  of  maladies  in  question  belongs  to  the  gravest  diseases  with 

^^■hich  we  have  to  contend  in  practice,  liaving  no  tendency  to   sponta- 

*~^eous  improvement  or  cure,  but  a  strong    drift    towards    deterioration 

^^uid  death;  and  being,  oven  if  judiciously  treated,  extremely  liable  to 

^^oddcn  and  severe  relapses,     lie  considers  the  prophylactic  treatment 

^jader  two  heads;  (a)  ho  recommends  the  excision  of  tlic  primary  sore 

^"Nvhereever  this  is  practicable,  for  destroying  the  virus  in  the  beginning 

^r  al  least  greatly  attenuating  it;  and  a  mercurial  treatment  for  about 

ihree  months  from  the  appearance  of  secondary  symptoms.   According 

I  to  him,  mercury  effidentty  given  at  this  stage,  acts  as  a  true  ger- 
micide, leaving  the  patient's  constitution  uninjured  to  such  an  extent 
as  if  he  had  never  had  the  disease. 
If,  however,  no  such  treatment  has  been  followed,  there  is  in  any  case 
the  possibility,  and  where  there  exists  a  neurotic  tendency,  even  great 
probability  of  the  nervous  system  eventually  becoming  affected;  more 
especially  where  such  exciting  causes  as  anxiety,  grief,  and  excitement, 
fatigues  and  privations,  exposure  to  wet  and  cold,  injuries  to  the 
iicaa,  alcoholic  and  sexual  excesses,  and  hard  intellectual  work,  come 
into  play.  The  author  6nds  that  a  neurotic  tendency  existed  in  59,9 
p<?r  cent  of  his  cases,  and  recommends  (h)  to  trace  up  the  nervous 
system  of  patients  who  have  had  syphilis  after  the  mercurial  course 
is  finished,  by  every  means  in  our  power,  so  as  to  enable  them  to 
resist  any  inroads  of  the  discajjc  on  that  system. 

"2.  For  the  curative  treatment  of  nerve-syphilis  he  con- 
siders the  periodical  and  long  continued  hypodermic  injection  of  small 
doses  of  a  non- irritant  insoluble  preparation  of  mercury  the  most 
important  remedy.  He  passes  in  review  the  several  modes  of  employing 
the  metal  which  have  hitherto  been  in  use  and  recommends  what  he 
terms  the  carbolised  mercurial  cream,  a  preparation  which  consists 
of  metallic  mercury  rubtied  up  with  lanoline,  and  afterward  mixed 
viih  a  certain  proportion  of  carbolised  oil.  He  describes  the  pharma- 
rological  properties  of  this  preparation,  claiming  for  it  the  following 
Advantages:  —  perfect  homogeneity  of  the  mass;  great  stability;  pain- 
less injection;  absence  of  swellings  and  abscesses;   great    efficiency  in 
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truly  specific  lesions;  and  absense  of  the  risk  of  ^ttomatitis  and  dysen- 
tery if  a  certain  dose  is  not  esi^eeded. 

The  author  then  gives  his  opinion  of  the  therapeutical  value  of 
iodide  of  potassium,  general  tonics,  the  constant  galvanic  current,  which 
latter  he  considers  the  most  importiint  remedy  for  secondary  ordinary 
lesions,  and  for  relievieng  ^-ertain  distressing  s}Tnptoms;  and  on  the 
application  of  cold,  and  other  agent*  in  treatment  of  nerve-syphiJis. 
He  concludes  his  paper  with  expressing  the  hope  that  the  prognosis 
of  these  affections  in  general  rauy  become  more  favourable  in  propor- 
tion as  the  principles  of  treatment  will  be  better  understood  and  more 
energetically  carried  ont  in  the  beginning  oi  the  malady.    — 

Mr.  Sachs  (New-York): 

Cerebral  paralysis  of  early  life. 

The  authors  experience  is  based  upon  a  study  of  over  160  cases 
observ'od  at  various  New-York  institutions,  and  upon  several  autopsies. 
in  an  article  published  together  with  Dr.  F.  Peterson  (Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease,  May  1890)  the  clinical  and  pathological 
features  of  these  palsies  were  fully  discussed.  Passing  reference  is 
made  to  these  conclusions:  that  the  sharp  distinction  between  con- 
genital and  ae^juirod  cases  of  cerebral  infantile  palsy  cannot  be  main- 
tained, for  hemiplegia,  diplegia,  or  paraplegia  may  be  either  acquired 
or  congenittil.  The  majority  of  cases  of  hemiplegia  arc  acquired,  while 
diplegia  and  paraplegia  are  more  apt  to  be  congenital,  but  22  of  105 
cases  of  hemiplegia  wore  congenital;  of  24  cases  of  diplegia,  4  were 
acquired,  and  4  of  II  cases  of  paraplegia  were  also  acquirod.  While 
the  large  majority  of  all  crises  of  cerebral  palsy  were  of  a  spastic 
nature,  2  cases  were  observed  in  whith  the  element  of  spasticity  was 
entirely  wanting:  in  one  case  the  post-mortem  examination  revealed 
a  genesis  oortioalis. 

Among  the  acquired  cases,  the  acute  infectious  diseases  and  con- 
vulsions constitute  the  chef  aetiological  factors,  but  in  only  20  cases 
was  the  onset  like  that  described  by  Striimpell  in  his  cases  of  polio  en- 
cephalitis. In  6  cases  of  acquired  hemiplegia,  there  was  neither  fever, 
conm  nor  convulsions  at  the  onset;  and  furthermore  in  2  cases  coming 
on  after  measles  there  was  a  diplegia  and  not  a  hemiplegic  form  of 
paralysis. 

it  must  therefore  be  inferred  that  but  a  very  small  number  of 
acquired  cerebral  palsies  in  children  correspond  lo  the  i-ascs  described 
by  Striimpell.  Among  the  congenital  cases  hemiplegia  is  almost  as 
frequent  as  diplegia;  protracted  labor,  instrumental  delivery,  are  its 
chief  aetiological  factors;  some  few  cases  are  due  to  defective  deve- 
lopment. 

The  author  has  analyzed  lOH  cases  with  autopsies  found  in  lite- 
rature and  reports  two  of  hLs  nwn,  and  one  by  Dr.  Peterson.  The 
first  conclusion  reached  is  that  a  variety  of  morbid  conditions  may 
give  rise  to  one  of  the  three  forms  of  paralysis,  that  the  special  form 
of  paralysis  is  simply  the  result  of  the  extent  of  the  morbid  proc-ess. 

,,Atrophy,  sclerosis  and  cysts"  are  the  conditions  most  frequently 
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reported;  these  are  secondary,  often  terminal  conditions,  and  cannot 
he  utilized  for  the  determination  of  the  initial  lesion.  Recent  cases 
only  should  be  utilized;  and  examination  of  snch  cases  shows^  that 
H  hemorrhage,  thrombosis,  and  embolism  are  a  frequent,  if  not 
the  niosT  frequetii,  cause  of  the  acquired  palsies  of  early  life.  Menin- 
geal and  cortical  hemorrhages  are  more  frequent  than  in  adults,  but 
intra-cerebral  heniorrhaj;es  are  not  unknown  even   in  the  young. 

Gower's  theory  of  these  palsies  being  due  to  thrombosis  and  occlu- 
sion of  smaller  cerebral  veins  needs  proof.  —  To  the  writer's  knuwledge 
the  condition  of  polioencephalitis  corticalis  (Striimpell)  is  not  proved 
by  anatomical  evidence,  but  there  is  some  clinical  evidence  (2  cases 
of  Moebius  and  Striira  pell's  observations  upon  the  adult),  which  loads 
to  the  conclusion  that  a  poliocuccphalitis  is  a  possible  condition. 
Special  mention  is  made  of  two  morbid  conditions  underlying  congenital 
palsieK.  The  one  is  a  condition  of  a  genesis  corticalis  as  found  in 
*'Ases  of  Kast  and  Sachs.  In  the  funners  case,  there  was  a  hemiplcgic 
condition,  in  the  lattcrs  a  condition  of  diplegia. 

The  other  condition  is  one  of  hemorrhagic  meningoencephalitis 
giving  rise  to  a  congenital  spastic  paraplegia.  This  case  will  be 
published  in  full  later  on,  and  deserves  special  consideration,  because 
but  our  other  autopsy  has,  to  the  authors  knowleJge.  been  recorded 
and  only  a  few  years  ago  Ross  and  others  thought  that  these  cases 
might  he  of  spinal  origin.  A  priori  the  occurrence  of  severe  mental 
(fistnrbance  in  these  cases  of  paraplegia  and  of  repeated  convulsions 
makes  a  cerebral  origin  more  probable.  — 

M.  Harie  et  M.  Maiinesco  (Varis): 

Sur  ranatoinie  patJiologitjue  (ie  racrom^galie> 

L'un  lie  nous  s'est  applique*  i  drgaiier  du  groupc  des  affections 
caractcris^es  par  iine  raacro.somie  generate  «u  partielle,  I'acrome- 
galie,  nialadif*  sp6ci:tle,  el  un  syndrome  dinique  quMt  a  appele  osieo- 
arthropathie  hypertrophiante  pueumique  et  qui  est  cssentiellemt 
distinct  de  racromSgalie. 

Notre  but  est  de  prouver  qu6  Tacrom^galio  non-.seulement  de 
par  la  cUnique  est  une  endte  morbide,  niais  ijue,  de  par  t'anatoraie 
pathologique  elle  a  son  autonomic  ct  ([n'en  d'autres  mots  elle  ;i  un 
substratum  auatomique  qui  lui  est  propre,  tout  en  comportani  des 
variations  plus  ou  moins  grandes.  —  Cetto  rt^serve  est  necessaire  en 
raison  du  norabre  restreint  daulopsies. 

Nous  passons  njainlcnaiit  ii  Tcxposition  des  fails  principaux  que 
nous  avons  constates  et  (jui  feront  Tobjet  d'une  6tude  detaill^e  dans  les 
Archives  de  raedecine  experimentale. 

Pour  Ics  lesions  des  extr^mit^s  nous  avcns  t'tudie  lu  region  da 
gros  orteil,  celles  du  metatarse  et  du  nez. 

Dans  la  premiere  de  ces  regions  en  general  toutes  les  parties  con- 
stituantcs  de  la  peau  sont  hy[)ertrophit^es,  mais  Talteration  porte  spe- 
cialcment  sur  les  diverses  esptj^ces  de  tissu  coujonctif.  —  Ainsi,  par 
exemple  le  derme  presento  une  hypertrophic  considerable,  il  mesure 
iVt — 2  ram;  ses  fibres  sont  plus  6paisses;  les  papilles  sont  plus  larges, 
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0,05  mia,  sans  proUferatioa  celiulaire  maoifeste;  peat-etre  contienneDt, 
dies  plus  de  cellules  fixes. 

Toutes  Ics  membranes  coDJonctives  sont  ^paissies,  m^mes  les  plus 
6xes,  telles  que  les  membranes  propres  des  glandes  sudoripares,  des 
glandes  sebac^es,  la  gairie  extcrnc  des  petits  vaisseaux,  et  oetie  hyper- 
trophie  atieint  son  raaximam  snr  la  gaine  lamellaire  des  nerfe,  gaine 
qui  forme  des  v^ritablcs  capsules  concentriqaes  autour  des  petits  oerfe 
du  derme  et  da  tissa  sous-dermal.  Nous  avons  pu  meme  suivre  ce 
^paisissemeni  dc  la  gaine  conjunctive  jasqu^aax  termiiiaisons  sensibles 
des  uerfs,  car  en  etTet  qaelqces  corposcules  de  Meissner  dont  IflH 
diametre  e-st  de  0,04  mm,  pri'sentcnt  ane  hypertrophie  de  leur  capsala^^l 
L'alt6ration  diminue  dans  les  neris  sous-cutan^s  et  disparait  a  pea 
pres  dans  lea  gros  troncs,  car  par  exemple  le  nerf  median  n  offre  qo^ane 
li^gere  hyperplasie  du  tissu  oonjonctif  interfascicalaire,  tandis  que  dans 
les  petits  nerfs,  dont  dou5  avoos  parl^  tout  a  Theure,  m^me  le  tissa 
intrafasctoulatre  est  plus  abondant  et  remplace  tes  fibres  myeliniques 
disparues  en  graude  partie.  Les  septa  conjonctifs  qui  rayomieat  de 
la  face  profoude  du  derme  v^ers  le  plrioste,  les  tendons  etc.,  de  m^me 
que  ces  derniers,  sent  <§galemeat  hypertrophic 

Les  vaisseaux  prt-sentent  des  alterations  variables,  les  capUUires 
des  papilles  sont  hyperemies  et  leurs  parois  un  pea  scMrosees;  les 
vaisseaox  du  dcrmc  et  du  tissu  sons-dermal  sont  soavent  epaissis. 
Ceux  qui  s>e  tronvent  autour  du  perioste  et  au  voisinage  de  la  raatrice 
de  Tongle  out  des  parois  embryonnaires. 

Pour  la  pcan  du  metatarse  les  l^ions  sont  beaucoup  moins  pn>- 
DOncdes. 

Kons  dirons  quelques  mots  de  la  peau  da  nez,  dont  le  derzne 
prcsonte  un  richc  r^seau  de  capillaires  sanguins  dont  rendotheliam 
est  tum^fi^.  Le  derme  contient  beaucoup  de  cellules  plasmatiqoes 
d'Ehrlich.  Les  parois  des  arterioles  pr^sentent  une  hypertrophie 
concentrique:  les  raisseaux  lymphatiques  sont  dilates.  La  muquease 
nasale  oedemati^e  et  infiltree  de  leucocytes. 

Kn  resam^:  On  constate  dans  la  peau,  particolidrement  dans  oelle 
des  phalanges,  les  signes  d'une  hyperplaste  ohronique  sans  reaction 
inflammatoire,  dont  le  siege  principal  est  le  derme,  le  tissu  sous-dermal 
et  les  membranes  conjonctives  avec  la  participatioD  ^^identc  des  vaisseaox, 
dont  les  parois  sont  epaissis. 

Le  p^richondre  des  cartilages  de  I'aile  du  nez  et  de  IV'piglotte 
est  hypertrophic;  les  cellales  cartilagineuses  multipUees,  mais  p&avres 
en  chromatine,  sont  rontcnues  dans  de  grands  chondroplastes. 

Pour  les  modifications  des  os  nos  Etudes  confirmfnt  les  recherches 
de  Klebs.    11  s'agit  non-seuleraent  de  Thyperplasic  des  trav^ 
mais  aussi  d'une  ost^ogen^se  qai   int6resse    partie ulierement  les  extrin^ 
mit^s  des  phalangines  et  qui  assure  TaccroissemeDt  de  Tos  en  longueur 
et  eo  ^paisseur. 

Le  larynx  est  considers biement  augment^,   sartout  dans  le 
vertical,    ainsi    la    hauteur  de  la    region    aryi6noidienne  en  arriere 
de  22  mm;  c«tte  hauteur  est  normalement  chex  la  femme  en  moyennf 
de  16  mm.     La    rouqueuse  est  ^paissie    et  dans  ses  parties  profondei 
il  y  a  des    ilots   de   cellules   qu   sont   sortoat   dispos6es  autour  des 
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roisseaax.  Les  cartiUges  thyroiides  ossifies  contiennent  uno  moelle  em- 
bryonn&ire  riohe  en  cellules  &  granulations  ^osinophites. 

La  macroflossie  est  sous  la  d^pendauce  de  I'byperplasie  con- 
ierable  du  derme,  do  I'hypertrophie  du  lissu  conjonctif  interfasci- 
ilaire  des  fibres  musculaircs  ct  peut-6tre  de  la  multiplication  de  ces 
dernieres,  car  nous  n'avons  pas  trouvo  de  6bres  rausculaires  embry- 
onnaires. 

U  est  a  remarquer  que  les  nerfs  lingual  et  hypoglosse  ne 
presentent  que  dcs  alterations  insignifiantes  et  les  ramuscules  ner- 
veox  de  la  langup  sont  un  peu  scUros^s,  ce  qui  semble  prouvcr  qu'U 
n'existe  aucane  relation  entre  les  alterations  des  nerfs  et  Tbyperplasio 
de  Torgane. 

Le  corps  thyroide  est  notablement  atropbi^,  cette  atrophie  porte 
j'ailleurs  sur  tous  les  lobes  de  celte  glaude;  les  lobes  lateraux  pre- 
enteni  tout  au  plus  le  volume  d'une  sangsue,  la  partie  mSdiane  va 
jusqu^au  3.  aaneau  de  la  trachee  et  est  d'une  ^paisseur  minime;  le  poida 
du  corps  thyroide  dans  sou  entier  est  de  27  grammes.  Les  follicules 
de  cet  organe  sont  hyperplasias,  soavent  kystiques  et  remplis  d'une 
substance  qui  repr^sonte  les  diverses  transformations  de  la  mati^re 
colorante  du  sang 

Nous  avons  examinfi  ie  sang  de  3  malades  atteints  d'acromSgalie. 
D&ns  ces  cas  la  quantito  de  Thomoglohine  etait  diminu^e.  —  L'examen 
da  sang  d'un  autre  malado  pratique  par  M.  Lion  aa  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Hayem  a  donnd  des  nisultats  concordants.  —  De  plus, 
chez  une  malade  arhv6e  dans  les  dernieres  phases  de  ta  maladie  le 
norobre  des  globules  blanos  6tait  augments.  — 

L' aspect  du  cerveau  et  du  cer^^elet  ext^rieurement  et  sur  des  coupes 
est  normal.  —  Le  poids  do  Tenoephale  est  de  1*220  grammes.  —  Au 
microscope  on  constate  rhypcr^mie  des  capillaires  de  la  substance 
grise  et  blanche,  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  et  la  tume- 
faction de  I'endotheiium  de  ces  vaisseaux.  Les  cellules  nevrogliques  de 
la  substance  blanche  sont  plus  abondantes  qu'a  I'etat  normal.  Four  ce 
qui  concerne  la  moelle  epiniere   Tun   de  nous  rcviendra  sur   ce   sujet. 

La  rate  est  grande,  elle  p6se  685  grammes,  sa  hauteur  verticale 
est  do  200  mm,  son  plus  grand  diaroetre  transversal  135  mm  ^  son 
epaisseor  65  mm.  Sa  capsule,  les  trabecules  et  les  parois  des  vaisseaux 
sont  epai:ssi.s,  qnelquefois  ces  demiers  sont  entoures  d'une  zone  de 
cellules  melaniferes. 

La  glande  mammaire  est  atrophiee,  son  lissu  interstiticl  sciero- 
tique  c^mprime  les  acines  glandulaires,  qui  sont  tran^iformes  en  kystes 
remplis  dune  substance  la<:tescente  qui  contient  beaucoup  de  cristaui 
aciculaires  et  de  vesicules  graisseuses. 

Le  rein  presente  les  lesions  d'une  neplirite  plutot  corticale  tra- 
duite  par  un  noyau  infarctiforme,  par  la  formation  de  tubes  de  nature 
probablement  vascolaire,  qui  sont  remplis  de  cellules  angioplastiques.  —  En 
OQtre  les  capillaires  glomerulaires  sont  tres  dilates,  la  c-apsale  de 
Bowman  epaissi  et  le  tissu  interstitiel  prolifere. 

11  est  difficile  d'apprecier  les  lesions  de  la  capsule  surrenale,  il  nous 
semble  cependant,  que  sa  substance  corticale  est  atrophiee  et  degeneree. 

Les  glundes  saliraires  et  en  particalier  la  glande  sublinguale  offreut 
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des  caiiaux  exor^teurs    Hilat^^::!,    qui    quclquefois    deviennent   kystiques, 
et  ensuile  unc  d6ff<''ncresconuo  des  celiulcs  glamlulaircs. 

Dans  la  glaiidc  pituitairo,  qui  ost  tiimt'fi^e,  il  oxisto  un  r6seau  capil- 
laire  ttoni  les  parois  soul  st;16ros6es  et  qui  est  iraperm^able  ou  imparfaia-- 
ment  perin^'able.  Les  mailles  fonii^es  par  ccs  v^aissuaux  et  lo  tissn 
sclerose  qui  les  eiiioure  soul  remplis  de  quelques  rares  cellules  tres  va- 
riables d'aspect  et  de  forme,  paniii  lesquelles  il  y  a  quelques-unes 
qui  pr^entent  do  grauds  uoyaux  et  qui  attoigoent  les  dimonsiims  des 
cellules  g^ntes.  —  II  n'y  a  de  boules  hyalines  ou  uoUoides  dans  les 
alv('!olc5  cuneons  ou  d^ins  loi  (oUicuIes  de  nouvelle  formation.  —  Nous 
fcrons  cusuitc  remarqucr  que  nous  n'avons  pu  retrouvcr  la  partie 
postericure  dc  la  glande  qui  tres  vraisemblablcmcnt,  a  6te  envahie 
par  Ic  processus  scl6rem. 

Quelle  est  la  nature  dc  cette  tumeur  pituitaire? 

Anatomiquemcnt  parlant  oti  pout  I'approcher  de  ce  que  les  auicurs 
alleniands  ont  d^cnr  mjus  le  iiom  de  „eiiifache  hyperpla^tische  V'ergros- 
serang:**  ou  soum  oelui  d'adL^nome. 

II  rcsultu  des  fails  que  nuus  avotis  coii£tat^s  que  racromegalie 
a  un  substratum  anaiumique  qui  lui  est  propre.  En  efifet  la  lesion 
predominaiito  reside  dans  les  divcrses  especcs  de  tissu  oonjonclif. 
Ainsi  pour  les  extremit('s  nous  avons  vu  rhypertrophio  du  derine.  du 
tissu  sous-dermal,  du  (x^rioste,  du  penchoudro.  En  outre  pour  cer- 
tains OS  des  extr6mit<^s  il  existc  non-seulemeot  rhypertrophie  des  Ele- 
ments de  ro9,  mais  encore  un  [irocessus  rcmarquablo  d'ostcogenese. 
Pour  la  languo  nous  avons  constat^  la  memo  bypcrplasic  du  dcrroe 
et  du  tissu  inierfasciL'ulaire  des  muscles. 

La  lesion  on  getiiral  est  raoins  prononc6e  pour  les  muqueusos,  mais 
ici  aussi  c'ost  I'^K'^menl  conjonctif  qui  est  pris.  Dans  les  centres 
nerveux  nous  avons  vu  Thypcrplasie  de  la  ucvroglie  pour  lo  ccrveau 
et  la  scItToso  du  grand  sympalhique.  Les  nerfs  pfripheriques  qui  se 
trouvent  dans  le  terriioire  ahen*  subissent  des  modifications  qui  tres 
probablement  sont  consecutives  au  processus  morbigcne. 

D'autre  part  iL  est  probable  ijue  la  localisation  de  ratfectioa 
anx  extr^mit^s  est  en  rapport  avec  la  predisposition  embryonnaire 
et  avec  tos  conditions  spEcialcs  de  la  circulation  dans  i-es  regions. 

Le  sysieme  glandulaire  r/agit  a  son  tour  et  la  plupart  des  glandes 
presentent  des  alterations  assez  manifested. 

Nous  revicndrons  sur  la  pathogenic  de  Tacrom^galie  dans  un 
memoire  special.    — 


Hr.  Bremer  (St.  Louis): 

Ein  Fall   von   Hirtigeschwiilst  (Angioma  cavernosum)   als   Ui*- 

sache  spastischer  Paralyse  mit  periodischen  Autallen  tonischer 

Krainpfe.     Localisation  der  Geschwulst  ira  Platysnia-Centrum. 

Operation.     Verschwinden  der  Kram|ifanfalle. 

Pftlieiit  war  zur  Zeit  der  Operation  ungefahr  23  Jahro  alt,  stjinimt 
von  gesunder  Fainilie,  war  niemals  ernsLlicb  krank,  ist  recht^shandig. 
Keine  Syphilis. 
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Vor  ungeiabr  3  Jahron,  wahrend  er  bei  der  Arbeit  in  eiuer  Quarz- 
miihle  bescbaftigt  war,  wurdo  sein  linker  Ann  plotzlioh  im  Kllenbogen- 
geleuke  gebcugl  iind  qucr  uber  die  Brusl  gczogen.  In  dieser  Stellung 
blieb  er  einige  Miniiten  fixirt.  wonach  der  Krampf  nachliess  and  Patient 
welter  arbcitetc,  als  oh  nichts  gpsohehen  ware.  Fiiuf  Stunden  spfiter 
stellie  sich  cin  aweiler,  dom  crstcn  gleicber  Anfall  ein.  Ein  Jahr  lang 
wiederholten  sich  diese  Anf^lle  zwei  Mai  taglich.  Nie  trat  Bewiisstseins- 
verlust  auf. 

Sechs  Wochen  nach  deni  ersten  Kranipfe  wurdc  aach  d&s  linke 
Bein  ergriffen;  Knss  und  Zehen  warden  krarapfbafl  narh  unton  ge- 
zogen.  Ji'tzt  war  entscbiedene  Si^Jiw^Lh*^  iicben  der  Spannung  auf  der 
linken  Korperhalfte  vorhanden.  Im  Laufc  der  Zeit  wurde  anch  die 
rechte  uniero  Exlremitat  in  gleicher  Weise  ergriffen. 

Eine  sonderbare  Art  von  Ariarthrie  baUe  sich  mit  dem  Ergriffen- 
werden  de.s  linken  Bcines  cingcstellt. 

Drei  Monate  lang,  voni  ersten  Anfall  an  gcrechnet.  erbrarh  er 
sich  jeden  Morgen;  spater  zwei  Mai  in  der  Worbe, 

Obglcich  die  Hrkrankung  cinen  progressivcn  Cbaruktcr  gczcigt  hat, 
isi  doch  die  Ernahrung  des  Patienten  einc  gute;  die  Muskuiatur  ist 
gut  cntwickcit,  die  moisten  Muskoln  sind  in  einem  wocbselnHen  Zustande 
der  llypcrtonicitat.  Beide  Fiisse  sind  in  Etjuinusstellung,  die  Zehen 
iiberextendiri  in  den  Mclntarstt-fdialangcal-Gelenken  und  ijberilcftirt 
in  den  Interphalangeal-Gelenkea.  Snin  Gang  ist  spastisch,  ,, anthropoid". 
Beim  Gehen  hedient  er  sich  cines  langen  Stookes,  den  er  in  eigen- 
ihiimlicb  charaktt'ristiscber  Weise  ball.  Aiif  deni  glattcn  Boden  dcs 
Hospitals  ziebt  er  cs  vor,  sich  auf  alien   Vieren  fortzubewegen. 

Die  Hand^  Finger-,  Fuss  und  Zehen-Gelenke  sind  gewobniich  in 
Contracturstelliing.  Diese  Contracturen  konnen  jedoch  miltclst  eioer 
Willensanstrengung  gelost  werden,  und  versuhwinden,  oder  vermindem 
sich  inj  Schlafe  mit  Ausnalime  dt*r  Zehencontracturen. 

Die  sensiblen  und  Sinnesnerven  sind  normal,  die  oberflaL-blichen 
Keflexe  vorhanden,  Kniepbaenomene  erhoht;  ebenso  die  raeehanische 
Erregbarkeit  der  Mnskelu. 

Die  tonischen  Krampfanfalle,  deren  ich  schon  Krwahnung  gctbao 
babe,  stellen  sich  theilwciso  spnntan  ein  (sehr  selten  Naibtsi  und 
konnen  in  gewissera  Grade  (nicht  voUstJindig)  durch  einen  Willens- 
inipuls  crzeugt  und  controlirt  werden.  Gemiithsbewegungon  und  korper- 
liche  AnstrcDgiingen  eraengcn  sie  ebonfall.s.  Wenn  sie  spontan  auftreton, 
so  beginnen  sic  mit  eircm  leichten  Tremor  dcs  Kopfes:  die  Halsniuskeln 
der  linken  Scitc  und  besonders  das  Platysma  zichen  sich  zusainmen. 
Bei  dem  letzteni  zeigt  sioh  dies  cleullich  durch   liefe  Falten  der  Haut. 

Der  Kopf  dreht  sich  lang^am  nach  links,  die  Augen  werden  ge- 
schlossen,  der  linke  Mundwinkcl  erscheint  seifwarts  und  nach  unten 
vcr/ogen,  der  Stinmuiskol  ist  gerunzelt,  die  Augenhraucn  gewolbt. 

Zur  selben  Zeit  oder  kurz  Jaraiif  wird  bei  eesohlossener  Hand 
and  flcclirtem  Handgolenk  dor  Arm  gestreckt  und  nach  vorn  bcwegt, 
dann  iro  Ellenbogengelenk  flectirt  und  adducirl,  so  dass  das  Hand- 
gelenk  und  der  Unterarm    den  Leib    und  die  unteren  Rippen  streifen. 

Der  Krampf  ergreift  sodar.n  das  linke  Bein,  welches  sich  im 
Knie-  ond   Fussgeleoke  streckt  und  im  rochten  Winkel  im  Hiift^elenkc 
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beugi;  darauf  spring!  er  auf  das  rechte  Bein  fiber,  wolches  nan  die- 
selben  Erscheinungen  darbietet  wie  das  linke.  Ofl  jedoch  (wie  in  dem 
Torgezeigten  Bilde)  bescbraiikt  sich  der  Krampf  auf  die  linko  Scite. 
Der  Kopf  wird  im  Verlaufe  des  Anfalls  uach  ruckwSrts  gezogen. 

Der  Krampf  ist  stets  tonisch:  gelegentlich  jedoch  treten  einzelne 
Zuckungen  in  den  verschiodensten  Theilen  des  Korpers  auf.  Wahrend 
des  Krampfes,  der  iibrigens  nicht  iraraer  so  typisch  verlauft^  wie  ich 
ihn  eben  geschildert  habe,  ist  der  Riicken  gekriimnit  und  nur  rait  Mube 
kann  der  Patient  ihn  langsam  strecken.  Die  Athraungsmuskeln  warden 
ebenfalls  ergritfen.  Der  Krampt  hort  da  zuorst  auf,  wo  or  angefangen 
hat,  namlich  in  den  Ha)srau.skeln,  danach  ktingt  er  ab  in  der  Reiheiw 
folge  von  oben  nacli  unten.  An  seinen  guten  Tagcn  hat  Patient  un- 
gefahr  zwolf  !>olcher  Anfalte,  an  schlechten  alle  5—10  Minuten  eiuen. 
In  der  letzt^n  Zeit  stellt  sich  ungefahr  wochentlich  ein  periodischer  Durrh- 
£all  ein,  der  einen  Tag  oder  langer  daucri,  w&hrend  (lessen  die  Krampfe 
intensiver  und  haufiger  werden.  Kopfweh  und  Schwindei  hat  Patient 
nicht  gehabt.  Beginnende  Stauuiigspapille  wird  constatirt.  Sehscharfe 
und  Gesi^htsfeld  schcineu  normal  zu  sein. 

Auf  Grund  dieser  Krhebungen  wurde  die  Diagnose  aof  Him- 
geschwulst  gestellt. 

Aus  der  Krankengeschichte  konntc  man  auf  die  Gegend  des  Arm- 
Centrums  als  den  muthmasslichen  Sit?,  der  Geschwul^it  schties&eu, 
wahrend  der  gegenwartige  Befund  auf  das  Platysnia-Centrura  deutete. 
(Signal-syraptora  S6guin's  im  Platysma.) 

Brompraparate  und  Opium  hatten  einen  etwas  gunstigen  Einfloss, 
Strychnin  verschliraraerte  aen  Zuslaud. 

Kin  faradisL-her  Strom  mitllerer  Starke  auf  das  Platysma  applicirt, 
oder  ein  galvanischer  Strom  von  ungefahr  3  bis  4  M.  A.  durch  den 
Kopf  goleitet  an  der  StelJe  des  SchSdels,  wo  nach  nngcfahrer  Schatuung 
das  PTatvsma-Ccntrum  fiir  die  linke  Seite  sich  befand,  also  ungefahr 
2  bis  3  2oll  iiber  dem  rechten  Ohreingang^  brachte  mil  grosser  R«gel- 
mSssigkeit  die  Krampfe  hervor. 

Nachdem  der  Kopf  Piir  die  Operation  rasirt  worden  war,  wurde 
einc  klcinc  Narbc  der  Kopfhaut  entdeckt,  die  wahrscheinlich  bis  zur 
Kindheit  des  Patienten  zuruck  datirte.  Sie  war  auf  der  rechten  Seite 
and  ungefahr  in  der  Gegend  neben  dem  Platysma-C«ntrum. 

Von  dieser  Gegend  und  seiner  nnraitlelbaren  Nachbarschiift  aus 
koouten  typische  Anfalle  raittelst  des  unterbrochonen  galvanischen 
Stromes  ausgelost  werden.  Gewdhnlich  wurde  die  Auodo  auf  die  er- 
w&hnte  Stelie  gesetzt,  aber  auch  die  Kathode  schien  ganz  diesclbe 
Wirkung  auszuaben.  Die  indiCforente  Electrode  wurde  auf  die  ent^ 
gegengesetzie  Seite  des  Kopfes,  anf  das  linke  Sohulterblatl  oder  in 
die  Gegend  der  linken  Parasternallinic  aufgesetzt.  Diesc  Experiraente 
konnten  nicht  ofl  wipderholt  werden,  weil  die  Procedur  dem  Kranken 
sehr  unangenohm  war  and  ihn  sehr  schwachto  und  orregte. 

Die  Operation  wurde  ausgefuhrt  von  N.  B.  Carson  in  St.  Louis. 

Der  Trepan  wurde  auf  der  Narbe  ancosetzt  und  nachdom  die  ent- 
sprechende  KnocheosfiH^^btfernf  und  (lie  Dura  dunhschnitten  war, 
driingte  sich  eine  da||fBHM&s»  hervor,  wchrho  bei  dem  Versuche, 
mittelst   eines  Ronp  "^    ^^    vergr6ssern»    barst,    woranf 
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eine  Flusi^igkeit,  vahrsoheinlich  Blut,  entleert  wurde.  Die  Geschwulst 
coUabirte  dkrauf  theilwetse. 

Die  sicb  vordrangende  Masse  wurde  dann  mittelst  eines  Liiffels 
abgekratzt.  Sie  war  sehr  bnichig  uiid  liess  sich  icicbt  ablosen.  Sie 
bestand  theils  aas  zerfetzt«m  Gewebe  von  rothlich  braanem  Ausseben, 
theils  aus  Fra^enten  vun  Uirosubstanz,  wovon  das  Meisie  brauu  ge- 
Ueckt  war.  Diese  Flecke  waren  yon  verschiedener  Grosse  and  in  die 
Gebirnsubstanz  eingesprengt.  Andere  Stiicke  waren  mehr  homogen  und 
wic  gelatines. 

Die  zerfctzte  Msisse  besteht  mikroskopisch  aus  cinor  schwamni- 
artig  maschigen  Substanz,  in  der  sich  HobU-n  von  verschiedener  Griisse 
mil  Wiinden  von  verschiedener  Dicko  finden.  Die  letzteren  reprasentiren 
theils  die  verdiinnten  Wandungen  ditatirter  Gefaase,  theils  bestehen 
sie  aus  eoraprimirter  oder  corrodirter  Gehirni^ubstanz.  Ein  I'orurau- 
nicirendes  Hohlensystem  ist  auf  diese  Weise  gesrhafFen.  Seine  Ent- 
slehuugsweise  wird  klar,  wenn  man  die  Stiicke  der  entfernten  Hirn- 
masse  mikroskopisch  aatersucht. 

Die  wie  wurmstichig  erscheinendcu  verticalen  Schnitte  weisen  fol- 
gende  Verandeningeii  auf: 

In  den  meisten  von  ihnen  sieht  man  die  liinde  and  cinou  Thril 
des  subcorticalen  Gewebes  in  mehr  oder  wcniger  palbologisch  ver- 
andertem  Zustande,  in  andern  ist  nur  die  Rindc,  in  andern  wicder  eine 
danne,  comprimirte  Schicbt  dor  letzteren  zu  sehen.  Die  subcorticale 
Schicht  besteht,  wie  schon  oben  beinerkt,  meisi.  aus  erweiterten  Blut- 
gelassen  oder  grossmaschigen  Cavemen,  die  mil  Blut  geftillt  sind. 
Der  Blutstrom,  welcher  in  diesem  schwammigcn  Gewebe  circulirl, 
snchl  sich  nach  oben  in  die  benachbarten  Gebiete  auszudehneu  und 
ergiesst  sich  in  die  praformirten  Lymphraume,  weiche  die  <;orticaleu  und 
subcorticalen  kleinen  Arterien  und  Capillareii  umgeben.  Auf  diese 
Weise  entsteht  ein  extra-arterieller  Blutstrom.  Durch  seitlit:hen  Druck, 
welcher  durch  deu  Aussenatrom  bedingt  wird,  erscheinen  die  Gefasse 
manchmal  comprimirt,  selbst  atrophirt  und  in  Form  eines  dunnon, 
unregelmassigen  Fadens.  An  anderen  Stellen  sind  sie  vollstaudig 
zersiort. 

In  den  weitcr  vorgeschrittonon  Stadien  des  pathologischen  Pro- 
cesses atrophirt  die  zwiscben  don  versohiedencn  extravascularen  Blut^ 
stromen  liegende  Himsubstanz  und  erscbeint  nun  als  danne  Scheide- 
wand  der  so  gebildoten  Cavernen.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine 
schwamraariige  Auordnung  dort,  wo  Druck  und  iiachfolgeniler  Hirn- 
schwund  am  intensivsten  war. 

Au  manchon  Stellen  ist  die  Rindensubstanz  vollig  verschwunden 
und  die  Cavernen  reichen  bis  an  die  Oberflache,  wo  sie  von  der  Pia 
nur  durch  einen  ausserordentiich  diinnen  Streifen  einer  amorphcn  Sub- 
stanz  gotrount  werden,  so  da:*s  es  Wunder  nimmt,  dass  der  ftiissige 
Inhalt  der  Geschwulstoittsse  die  diinne  Schicht  nicht  durchbrochcn  und 
sich  in  den  subaiachnoidealen  Haum  ergosscn  iiat. 

Die  PyramidenzeUen  in  der  JJachbarschaft  der  Cavemen  haben 
infolge  des  Blutdrucks  ihre  Formen  veninderl.  Oft  trifTt  man  die 
Spindelforni.     Andere  haben  sicb  aul  aiiJere  Weise  deu  neucn  Verhalt- 


136 


Abtbeilon^  IX:  Neurologie  and  PsycfatAtrie. 


niiisen  angepa&st.  Ihre  Lymphramue  sind  von  Blut  ubersi:hweinn)t 
woi'den  iind  sie  selbst  und  ihro  Forisatiit;  bildcn  einen  Tlieil  der  im 
Kntstohen  begriffoDen  schwammigen  Substatiz.  Die  Forts&tze  einiger 
Ganglienzellcn  scheinen  rait  dcDen  ihrer  Nachbarn  zu  aDastomisircD. 
Mancbc  diescr  Ganglienzctlen  zeichnen  sich  durch  intensivere  Farbe 
uniJ  veninderU'  Form  vor  ihren  Nachbarn  aus.  Bci  manchen  erscheinen 
die  Forlaatzc  verdickt  und  Vfrkurzt,  der  Contour  der  Zollo  ctwas  ver- 
tchwommen.  andcre  sehen  wie  Spinnenzellen  aas.  Manchraal  trifft  man 
treckenwoUe  Pyramidenzellen,  deren  Lymphraume  sehr  crweil«rt  sind, 
"oline  mil  Blut  angelVilIt  zu  sein.  An  anderen  Slellen  wieder  ist  die 
Hirnstrui'tur  vcrschwunden  und  ein  fein  granulirtes  oder  reticalares  Ge- 
webe,  welches  den  Farbstoff  mit  Widerstrcben  aufnimmt,  ist  an  seino 
Stelle  getreten.  KuudzellcDinfiltration,  Necrose,  und  iti  deu  Captllaren 
und  klcincn  Ailerien  fettige  Kntartung  der  Wandungen  werden  ebenfalU 
hjer  und  da  angetrofen. 

Sie  Geschwulst  erstrenkte  sich  nach  oben  und  vorn,  also  tod 
dem  Platysma-,  resp.  HandKelenks-Centrum  liber  die  Centralfurche  nach 
dem  Arm-Centnim  za,  und  bci  der  Einfiihrung  des  Fingers  konnie  ein 
Substanzverlust  (Hohie)  von  der  Grosse  einer  kleinen  Wallnuss  abge- 
taslet  werden. 

BiLs  kreisfbnnigc  Knochenstiick  und  die  mittelst  dcs  Kongcnrs  ent- 
fernlfti  Kncichcrifra-gmpnte  wurdeii  nach  der  Vemahung  der  Duni  sammt- 
lich  auf  die^e  Membran  gelegt,  der  Skalplappen  angeheftet.  AUes 
ist  ohne  Zwischenfall  vollstandig  vcrheilt,  no  da^s  d;ts  Schadeldach 
fest  isl,  wie  vor  der  Operation. 

Ob  die  Ges'hwuLst  in  irgend  einem  causalen  Znsammenhange  8laod 
rait  dem  Trauma,  welclies  die  unbedeutend  erscheinendo  Narbe  verur- 
satrht«,  muss  dahingestellt  bloiben.  So  alt  war  diese  Narbe,  dass 
selhst  die  Vermuthung  ihrer  Kntstehung  intra  pariurn  mir  gerechtfertigl 
erauheint.  Von  einer  Neubildung  kann  nattirlich  nicht  die  Rede  sein; 
cs  handelte  sich  wohl  um  eine  Telangiectasie. 

Die  liigenthijmiichkeit  der  tonischen  Krampfe,  dass  dieselben  bei 
Affecten  und  kurperlicheu  Anstrcngungen  intensiver  und  hauJiger  wur- 
den,  wird  erklari  durch  die  cavernosc  Beschaffenhcit  dcr  Uinde.  Eine 
jede  erhohte  Hcrzlhatigkeit  musstc  den  Pyramidenzellen  eine  uberjirossse 
Menge  Blut  zut'uliren,  sic  gewissermaassen  mil  Blut  lib«rschwemmen 
und  auf  diese  Weisc  abiiorm  reizeii.  Soloho  abnonnen  Reizungen  gaben 
sich  dann  in  den,  den  hotretfenden  corticalen  Gobieten  zngehorigen 
Msskclgruppeu  durch  Coutrai'tionen  kand. 

Ubgleich  der  Jackson'sche  Krampf  uicht  typisch  w;tr,  so  isl  man 
doch  bercchtigt,  auf  Grund  der  physiologischen  Folge  der  Muskelgruppen- 
conlraotionen,  eine  Art  Jackson'scher  Epilepsie  anzunehmen. 

Die  AusCalisersohoinungon,  welehe  der  Entfemnng  der  Gesf^hwulst 
folgten^  bcstanden  in  Paralyse  des  Arraes  und  der  linken  Halsmuskeln. 
Die  untero  linke  Extremitiit  war  intact.  Die  Sensibilitiit  und  das 
Muskelgeluhl  waren  in  den  bctreffenden  Muskelgruppcn  in  demsolben 
Grati(*  erJoschcn,  wie  die  motorische  Kraft  Dies  war  ganz  besonders 
frapjpant  in  den  Fingern.  Das  Schultergolenk  war  vcrhaltnissraassig 
frei  geblieben.     Im  Laufe  von  einigen  Wochen    stellte  sich  pari  passu 
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mit  dcr  Wiederkehr  der  motorischcn  Kraft,  wie  sie  vor  der  Operation 
bestand,  die  Sensibilitat  und  der  Muskelsinn  wieder  ein.  Aach  die  Hals- 
moskeln  wurden  wieder  starker;  wahrend  der  Patient  einige  Wochen  lang 
nat'b  der  Operation  den  Kopf  nicht  aufrccht  halten  konnte,  ist  jt^tzt 
nichts  mehr  von  Sthwache  in  dieser  Gegcnd  zu  bemerken.  Er  steht 
jet/t  ohne  Miibe  geradc;  die  friihere  spastische  Ruckenbougung  ist  ver- 
schwunden.  Von  einer  Wioderkohr  aer  Krampfc  hat  sich  bis  jetzl 
^nichts  gezeigt.  Die  Spra<:hc  ist  besser,  aber  nicht  ganz  normal.  Ob- 
^jleich  sein  Gang  noch  spfistisch  ist,  bewegt  er  sich  doch  im  Ganzen 
mit  geringercr  Muhe  und  oft  ohne  Stock.  Ktwas  Hypertonicitiit  hat 
sich  wieder  in  den  Muskeln  gezeigt.  — 


Hr.  Benedikt  OYien): 

Strychnin  als  Antispasticum. 

Es  war  ein  speeieller  Fall,  der  mich  darauf  fiUirte,  Strychnin  als 
Anti^piisticiim  zu  verwenden.  Es  handellc  sich  bci  eincm  I*2jahri?en 
Madihen  um  eine  mimisc ho  Chorea,  die  sich  als  hassiiche  Sthnapp- 
bcwegang  kundgab,  walirpnd  Zuckuiigen  mil  deni  Chanikter  dcr  Chorea 

r  minor  in  gctinger  Exteusiiat  und  Ausdehoung  in  don  Extremitaten 
|>e9tand. 

!ch  hatte  raein  ganzes  fl»era|iButisrhe.s  Wissen  und  Konnen  an  dem 
Fallc  ersrhopft,  halte  alle  Formen  der  elektrischen  Bohandlting,  ein- 
si'hlic.sslich  der  Kranklinisation,  angewendet,  hatte  die  Metalle:  Risen, 
Arsen,  Kupfer,  Silbor  innL*rlioh  und  Eisenarsen-Bader  ausserlich  ver- 
ordnet,  den  metaUischen  Slagneten,  den  Hypnotisraus  und  die  Suggcstiou 
versuoht  uud  die  iherapeuMsobe  Kraft  vieler  Praparate,  wie  Chinin, 
Brom,  Jod,  Atropin,  wie  auch  von  Curare,  in  subcutancr  Injection  anf- 

bgeboten.  Es  wurde  naturlich  auch  jede  Art  von  psychischer  Beeinllus- 
snng  zu  HiJife  gcrufen.  Alles  ohne  ii^end  eine  sichtbare  Spar  von 
Erfolg. 

Da  erinnerte  ich  mich  Trousseau's  therapeutischer  Versuche 
niit  Strycbninpraparaien  bei  Chorea  minor,  die  ich  in  friiheren  Jahren 

iwiederholt  und  bestiitigt  hatte.    Ich  fnigt^  niicb,  ob  denn  das  Strychnin, 

'das  bei  der  Chorea  minor  wirkt,  nicht  auch  bei  Chorea  major  passe 
and  verordnete  Strychninum  subnitricum  (0,1  auf  30  Pillen,  3 — 5  Stuck 
-per  Tag). 

Die  Wirkung  aiich  aul  die  Gesichtsbewegungen,  welche  den  Cha- 
rakter  der  Chorea  major  hatten,  sowie  unf  die  anderen  Zuckiingen, 
war  eminent  und  die  Kranke  wurde  durch  dieso  Medication  geheilt. 
Ii:h  nahm  nun  die  Strychnin-Therapie  versuchsweise  in  grosscrem  Um- 
fange  auf,  nieinen  friiheren  Widerwilleii  gegen  dieses  Praparat  iiber- 
windcnd.  Als  Antiparnlytirura  ieistet  es  nichts,  als  ziir  Krankheit  ein 
Eanstiibel,  die  Zuekungen,  hinzuzufiigen.  Auch  bei  der  Amblyopic  durch 
Sehncrvenatrophie,  bei  der  Incontinentia  urinae  nocturna  ist  die  Wir- 
kung sehr  zweifelhaft.  Nur  als  „Magenbitter"  in  der  Form  von  Tinct. 
nuc.  voini<-ae  ist  es  nicht  ohne  Werth,  aber  gewiss  durch  unschutdige 
Amara  zu  ersotzen. 
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Ich  war  im  ersten  Momcnte  von  der  Wirkong  des  Strychnins  aU 
einer  paradoxen  iiberrascht.  Koch  mehr  iiberrascht  aber  war  ich  nach 
einigciD  Bosinncn  von  diesor  UebcrraschuDg.  Uabo  ich  doeh  scit  einem 
Vierteljahrhundort  erkannt,  dass  Paralyse  uad  Krampf  keine  Antithesen 
in  dem  Sinne  seien,  dass  Reiziins^  derselben  Centren-  ijnd  Bahnsystcme 
Krampf  bowirko,  doron  Zersionmg  Lahmung  matihe,  und  dass  dii>  Bt*- 
zeicbnung  der  Kranipfe  durch  Romberg  als  Uyperkinesen  eine  irrige 
sei.  Die  Krampfe  sind  vielmelir  Syraptonie  der  Erkrankung  von  Centrea 
and  Leitungsbahnen,  die  mit  den  willkiirlichen  Bewegungen  im  engeren 
Sinne  —  in  der  classischen  Auffassung  von  Charles  Bell  —  nichus  zu 
thun  habon.  Welter  babe  ich  immer  betont,  dass  es  iu  der  Mehrzahl 
der  F&Ue  von  Krampfzustandcn  sich  nicht  urn  Keizungszustiinde  dieser 
iCrampfcentren  und  Leitungssysteme  handelt,  sondern  urn  Aplasien, 
Atrophien  und  Zerstorungen  dieser  Systeme.  Es  konnte  daher  nirht 
"Wunder  nohmen,  dass  eiu  Mittel,  das  ira  pbysiologiscben  Zustande 
Krampf  erzeugt,  Kranipfe  heile,  wenn  diese  durch  einen  verrainderlen 
Erniihrungszustand  dieser  Systcme  erieugt  werdon.  Nicht  also  die 
gunstigca  Wirkungcn  dcs  Str}'chnins  bei  Krampfen  von  Scite  cinzelncr 
Systeme  ist  paradox,  sondern  sie  lierern  ein  berodtcs  Zeugniss  dafur,  wie 
ffUsch  in  derPhysiologie,  wie  in  der  klinischen  Wisspiischaft,  d.'is  Wesen  des 
Krampfes  aufgcfasst  wnrde  und  nooh  aufgefasst  wird.  lis  ist  hobeZeit.  dass 
die  Klaruug  uber  den  GruadbcfirifT  des  Krampfcs,  die  ich  soil  2o  Jahrcn  an- 
strebe,  Plata  greife,  damit  zur  rei^hten  Zeit  jener  wichtige  Theil  der 
zeit^enossischen  Literatur,  der  iiber  die  Localisation  ira  Central-Nen^en- 
systemo  handelt,  von  der  Confusion  befreit  werde  und  es  den  fol^en- 
den  Generationen  mciglich  sei,  aus  der  rei(;hen  Spreu  die  werthvolien 
Korner  herauszalesen.  Denn  dass  eine  Literatur  furohtbar  verworren 
sein  musse,  in  der  die  Erzeugung  and  Entstehung  von  Krampf  fiir  die 
Localisation  willkiirlinher  Bewegungen  ausgobeutet  wird,  und  umgekehrt, 
ist  /weifellos,  wenn  es  wahr  isi,  dass  die  Krampfsystemc  und  die 
Systeme  fur  die  willkurliche  Bewegung  nicht  identisch  sind,  und  dass 
Krampf  iiberhaupt  nicht  nothwendig  einen  „Reizzastand"  bedeute, 
sondern  vielmebr  in  der  Regel  der  Ausdruck  einer  gesunkenen  oder 
aufgehobenen  Fnnction  ist. 

Ich  will  hier  nur  audeuten,  dass  der  Irrthum,  dass  die  Belz- 
Hitzig'schcn,  sogenanntcn  psycho-raotorischcn  Centren  nicht  bios  Con- 
volsionscentren,  sondern  auch  Centren  der  willkiirlichen  Bewegung 
8oien,  aus  den  Lchrbuchcrn  der  Patliologie  noch  nicht  geschwandcn  ist. 
Ebenso  werden  die  Loitungsbahnen,  dercn  Erkrankung  and  Zcrstomng 
Contractur  erzeugt,  namlich  die  Pyramiden,  noch  immer  als  Letter  der 
willkiirlichen  Bewegung  bezeichnet  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

]ch  babe  seit  den  ersten  giinstigen  Resultaten  eine  grossere  Reihe 
von  Voraucben  mit  Strychnin  gcmaoht  uud  —  wenn  auch  nicht  mit 
grosser  Conslanz  —  bei  Chorea-major- For  men,  besonders  bei  den  ^ho- 
netisch-respiralorischen,  und  uberhaupt  bei  jenen  Fallen,  die  als  Nou- 
rosen  sine  laesione  aozusehon  sind,  gunstige  Resultate  er/ielt. 

Ich  hatte  gem  mit  dieser  vorliiufigon  MittheiLung  gewartet,  bis  ich 
die  auf  Aetiologie,  Symptomatologies  Verlauf  u.  s.  w.  gcgriindeten  tliera- 
peutisclien  Gesetze  raoglichst  ergnindet  hatte.     Es  ist  aber  wosentlkh 
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das  theoretischo  Intercsse,  welches  mich  zu  diesor  vorl&uiigOD  Mitthei- 
Iqd^  veranlasste.  Ich  holTe,  dass  endlich  die  Zeit  gckommen  ist,  in 
der  Physiologic  und  Pathologie  fiir  die  richtige  Ansuh.iuung  vom 
Wesen  de^  Kranipfes,  auf  die  ich  seit  dcm  Jahre  1864  zu  wiedcrholicn 
,  Ualen  zuhickgekoraroen  bin,  herangereift  sei,  ond  dass  die  Thatsache^ 
F'dass  Strychnin  ein  Antiiipasticam  sei^  eine  drastischc  Wirkung  atif  den 
Intellect  der  Fachmaarier  iiben  werde*). 

Ich  will  hier  bemerken,    dass  ich   bei  Contractaren  und  Epilepsie 
j  noch  keine  Versuche   angestellt  habe    und  dass  ich  dicsclbcn    bei  den 
Lspastischen    Formcn     der    coordinatoriscben    Beschaftigungs  -  Neurosen 
negativ  gefunden  babe. 

Wirkungsvoll    scheint   mir  Strychnin    bei  oiner  Neurose   zu  sein, 

^gegen  welcbe  iiritliche  Kunst  bis  vor  kurzer  Zeit  vergeblich  angokampft 

oder    meistens    schadlich    oingegrififcn    hat,   namlich    bei  der  Paralysis 

.Bgitans.     Mil  Bestimmtheit    mich  dariibcr  auszusprechen,    bin  ich  des- 

llalb  nicht  in  der  Luge,    well  ich  diese  Versuche    gloichzoitig  mit  der 

Suspensions-Therapie  mache,  iiber  deren  unzweifelhaft  Eiinsiigc  Wirkung 

auch  jiingst  Gille  de  la  Touretto  borichlet  hat.     Ich  kaiin  nur  von 

dem  Eindrucke  berichion,  dass  der  IDffekt  bei  dor  combinirt«n  Behand- 

Inng  grosser  sei,  als  bei  der  nichtcombinirten. 

Eine  gewisse  Analogic  zur  antispastischen  Wirkung  des  Slrychnins 
liefert  der  metallische  Magnet,  der  gewohnlieh  als  Sedativum  wirkt, 
in  Jenen  Fallen  aber,  in  denen  er  mit  Praolsion  Anfatle  hervorruft,  die 
spontan  vorhandenen  Anfalle  heilt.  — 


Hr.  Dubois  (Bern): 

Die  Self-induction  in  der  Elcktrophysiologie- 

Ein  franzosischer  Ar/t,  der  genialo  Duchenne  de  Boulogne,  hat 
in  den  40  er  Jahren  L'nr«rsuchuugen  uber  die  Induciionsstrorae  ange- 
stellt  Er  hat  ranientUch  die  physiologische  Wirkuog  der  grob- 
drabtigen  priraaren  Thcile  mit  dcnjenigen  der  feindrahtieen  se- 
cundiircn  verglichen  and  auffallende  Unterschiede  constatirt.  Seine 
Angaben  gipfeln  dahin,  dass  der  Strom  der  secundaren  Spirale 
zur  Heizung  der  Uautsensibilitat  gecignoter  sei,  wiihrond 
der  primare  Strom,  der  sogen.  Extrastrom,  viel  starker  auf 
die  Muskeln  und  auf  die  motorisclien  Nerven  wirke. 

Diese  Behauptung  Duchenne's  wird  in  den  Lehrbiiehern  als  irr- 
thumlich  bezeichnet,  oder,  da  man  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtungen 
eines  Uuchennt'  nicht  wohl  zweifein  kann,  so  nimmt  man  an,  dass 
liesor  Unterschicd  nur  bei  seinem  Instrument  iiachwei.sbar  und  an 
lie  eigenthumliihe  Construction  dosselben  gebunderi  .sei.  Ohne  irgend- 
wie  Beweise  zu  bringen,  sagt  m&a:  Die  secundaren  Theile  des  Duchenne- 
chen  Apparato»  batten  sehr  viele  Windungen  eines  sehr  feinen  Drahtes, 
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folglich  eincn  ungeheuer  grosscn  Widcrstand.  Dieser  Widerstand, 
der  iniiere  Widcrstand  dcs  Stromgebers,  war  so  gross,  dass  derselhe 
allein  fur  die  StninistjirkR  maassgnbeiid  sein  konnU*-  Bei  dieser  Er- 
kturung  vergloicht  man  die  secundare  Spule  mil  einer  Batterip  aos 
sohr  vielen  Elcmenton  von  Krossem  innerem  Widcrstand,  gegenuber 
welcliera  der  Sussere  Widerstand  so  zu  sagen  zu  vernathtassigen  sei- 

Dem  ist  aber  nicht  so.  Erst  ens  haben  raediciniache  Inductions- 
apparatG  niemals  eine  sotcho  enorme  Windungszahl,  dass  der  innere 
Widerstand  als  ungeheuer  gross  betrachtet  werden  konnte.  —  So  hat 
raeine  feinsle  Spulo  von  I00r)0  Windungen  eines  0,2  mm  feinon  Drahtea 
eiuen  Widerstand  von  nur  1030  Ohms,  einen  Widerstand,  gegeuubcr 
welchem  der  aussere,  der  Korpcrwiderstand  in  keiner  Weise  verschwindei. 
Zwoiiens  ist  der  Unterschied  in  der  physiologischcn  Wirkung  des 
primaren  und  seoundaren  Stromes  bei  jedem  Indoctionsapparal  nach- 
weisbar,  auch  wenn  derselbe  keine  sehr  feinc,  hochgespanntc  Spulc  hat 

Mcine  Versuche  bestatigen  vollkommen  die  Angaoc  Duchenne's 
und  ich  betono  hicr,  dass  der  Unterschied  in  der  Wirkung  beider 
Spulen  ein  ganz  aulTallcndcr  ist.  Es  ist  kein  cinziger  Unlerschied,  der 
etwa  nur  in  phy.siologi.scher  Beziehung  interessant  ware;  nein,  es  ist 
oin  ganz  auffall^ndor  Unterschied,  dor  gewiss  schon  viele  Electro- 
therapeuten  in  Verlegenheit  gcbracbt  hat. 

Gestatten  Sio  mir  einige  Beispiele.  Zur  Behandlung  der  Obsti- 
pation elektrisiro  ich  eino  Dame  mit  secundarcr  Spnle  eines  kleinen  In- 
ductionsapparates,  (lessen  innerer  Widerstand  nur  56  Ohms  betragt  Die 
Anode  liegt  auf  der  Bauchhaut  in  Form  einer  grossen  feurhten  Elek- 
trode;  die  Kathode  liegl  als  Otive  in  dem  mit  Salzwasser  angefiillten 
Rectum.  Ich  verriogero  allmahlich  den  Kollenabstand  bis  anf  0  und, 
siehe  da,  die  Patientin  enipflndet  nichts.  Kh  vcnnuthc  cine  Leitungs- 
unterbrechuiig,  aber  nein,  die  zwischen  die  Finger  gchaltencn  Eloc- 
troden  goben  einen  unertrftglichen  Strom.  Nun  verwonde  ich  den 
Extrastrom,  die  prim&re  Spirale,  and  obgleich  der  Strom  durch  Ein- 
schicben  der  secundaren  geschlossenen  SpuJe  abgesehwacht  ist,  so  ist 
die  Wirkung  eine  unliebsam  starke. 

Bei  einem  Herrn,  der  an  Lumbago  leidet,  will  ich  die  Rncken- 
rauskeln  eben  einer  hcftigcn  faradisohen  Erschiiltemng  aussetzcn.  Ich 
appMcire  die  Electroden  auf  den  Rijcken  und  benutae  den  Strom  meiner 
feinen  Spulc  von  10050  Windungen  von  1030  Ohms  Widerstand.  Die 
Wirkung  ist  auch  bei  vollstandig  eingcschobencn  Spulen  eine  sehr 
schwaohe.  Nun  ersetze  ieh  die  feine  Spule  durch  eine  grobdrahtige 
von  2218  Windungen  und  nur  18  Ohms  Widerstand.  Die  Wirkung 
ist  nun  schon  bei   100mm  Rollenabsland  eine  unertraglichc. 

Sie  sehen,  der  von  Duchenne  zwischen  priraarer  und  secun- 
dfirer  Spule  nacligewiesenf  Unterschied  besteht  auch  zwischen  fein- 
driihtigcn  und  grobdrahtigen  secundaren  Spiralcn. 

Windungsreiche  Spulen  zeigen  nur  da  ihre  Uebcrlegcnheit,  wo 
grosse  Widerstande  im  Stromkreise  eingeschaltet  sind,  namontlich,  wenn 
man  die  trockcnc  Haut  rait  Drahtpinsein  beriihrt. 

Sobald  aber  die  Widerstande  fccine  sehr  grossen  sind,  wie  dies  der 
Fall  ist,  wenn  man  fenchte,  nicht  zu  kleine  Electroden  auf  gutteitende 
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HauUitcllcu  applioirt,   so  .sind  Spulen  von  geriuger  Windungszahl  sehr 
viel  wirksamer. 

Dicse  Thatsache  ist  den  franzosiscben  Aerztcn  und  InstrnracntcO' 
muchcrn  wohl  bekaniit  und  Ictzteru  licfem  za  jedem  ^t«n  Inductions- 
appanit  verschicdcne  sccuodaro  Spulen,  fcindrahtige  zur  Heizung  der 
Haut,  grobdruhti^e  zar  Keizang  der  motorischen  Nerven  and  Muskcln. 
—  Dip  Krklarung,  die  sifi  geben,  ist  abor  ebensowfnig  sli<.'bhaltig  wie 
die  obcn  erwahnte.  Sie  sagen  einfach:  Eiiw.  grobdrahlige  Spule  wirkt 
besser,  weil  sie  mehr  Quantitat  hat.  Sie  vorgessen  aber,  duss  die 
Quantitat  dem  Gesanumtwiderstand  ini  Strom  k  re  is  o  umge- 
kehrt  proportional  ist.  Nur  bei  einera  verschwindenil  kleiueu 
aus-sereii  Widerstand  kann  die  grobdrahtige  Spule  mehr  Quantilat 
geben. 

Wetiu  icli  meinc  beideii  Spulea  in  dieser  Beziehung  vergleiL^he,  sq 
zeigen  sowobl  Bcrechnung,  wie  der  Versucb  am  ballisciHchou  Galvano- 
meter, dass  sie  erst  bei  eloem  aussercn  Widerstand  von  '260  Ohms, 
gleiche  Quantitat  haben.  Bei  gcringcrem  Widerstand,  wio  '260,  ist 
die  grobdi^tige  Spule  im  Vortheil,  bei  grossei'ciu  Widerstiiud  zeigt 
aber  die  feindrahtige  mehr  Quantitiit.  Und  doch  ist  die  physiologische 
Wirkung  der  letztcren  cine  schwacherc,  auch  bei  Korperwidorstiinden 
von  2— 3000  Ohms.!  Noch  grellcr  iasst  sich  die  Thatsache  demonstri- 
ren,  wenii  man  uleiehzcitig  Muskoln  reizt  und  dabei  d^n  Ausschlag 
am  ballistischen  Galvanometer  misst.  —  Icli  applicire  die  Electrodon 
aul  meinen  Arm  und  tasso  den  OelTnungindiictionsstrom  dan.'hgehen, 
zuerst  mit  der  I'einen  Spule.  Der  Ausschlag  am  Galvanometer  ist  70, 
die  Wirkung  eiue  schwa<;be.  Ich  nehme  die  grobdrahtige  Spule;  der 
kus^hjag  ist  4,  die  Wirkunj;  dagegon  eine  horrend  Starke. 

Wir  slehon  vor  einem  Paradoxon:  Grosse  Spannung  (iieniessea 
durcli  die  Windung»zahl  von  10  Oi'iO  Windangen),  grosse  Quantitat 
(70  Theilstriidie  am  Galvanometer),  =  geriuge  physiologische  Wirkung. 

Geringe  Spannung  (2"J18  Windnngen),  kleine  Quantitat 
(4  Tlieilstriche;,  ^  sehr  grosse  physiologischo  W^irkung. 

Wie  orkJart  sich  nun  dieses  Paradoxon?  Es  wurde  micb  zu  woit 
fiihreu,  die  Frage  eingehend  zu  behandeln.  Ich  verweise  anf  die  dera- 
nachst  im  deulschen  Archiv  fiir  kl.  Medicin  erscheinende  Arbeit  meines 
Schulcrs,  Hcrrn  Dr.  Cuno  Weil.  Ich  begniige  mich  bier  mil  (olgen- 
den  Angaben: 

Wcnn  ein  Strom  von  hohcr  Spannung  (proporlioiial  der  Win- 
dnngszahl)  und  von  grosser  Quantitat  (gemessen  am  baliistisclien 
Galvanometer)  dennoch  geringe  physiologische  Wirkung  zeigt, 
sn  sind  wir  berechtigt,  anzunehraen,  dass  Etwas  den  Anstieg  des 
Stromes   Itindert. 

Dieses  Eitwas  kann  sein: 

1.  Ein  Strom   in  einer  Nebenspule.    Wir  kenuen  3  Beispiele  von 
solcher  Wirkung: 

a)  die  Wirkung  des  Kxtrastromes  auf  don  Verlauf  und  die 
physiologisiehe  Wirkung  des  Schliessungs.stromei>; 

b)  die  schwachende  Wirkung   der  geschlosscnen  secundareo 
Spule  auf  den  Kxtrastrom; 
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c)  die  Wirkang  der  Dnchenne^schen  Rupferfaalse  aiif  pri- 
maren  and  seoandaren  Strom. 
Dieses  Etwas  k&an  aber  aacb  soin: 

2,  EiD  Gegenstrora  in  der  Spale  selbsi,  ein  Self-IndactioDs- 
stroro.  .Teder  entstehende  Strom  eraeug^t  in  einem  Solenoid j 
eincn  sotchen  Gegenstrom,  welcber  den  Anstieg  hinderi  und 
die  Daner  der  Entladung  auf  Kosten  der  maximalen  In- 
tensitat  verlangert. 
Dieser  Strom  ist  nun  viel  starker  in  windungsreichen  Spulen. 
Dieselben  haben  einen  hoberen  Self-Inductiouscoefficienten.  Die  groh- 
drabiige  Spule  wirkt  besser,  nicht,  weil  sie  mehr  Quantitai  hat,  soa- 
dern  weil  sie  bei  geringerer  Qaantitat  mehr  maximale  Inten- 
sitat  hat  Die  Periode  des  rariablen  Zustandes  ist  kur/er.  weil  der 
Gegenstrom  dwch  Self-induction  geringcr  ist. 

Es  ist  sehr  schwer,  diese  Frage  eingehend  zu  behandeln,  Ich 
wiinsehto  aber.  die  Self-induction  mittelst  einer  cinfachcn  Vorrichlong 
verstandlich  zn  roachcn,  nnd  ersann  daza  folgenden  Versuch,  den  jeder 
Electrotherapent  niit  Leichtigkeit  wiederholen  kann. 

Im  Strtimkreise  eines  Indactionsapparates  schalte  ich  ein  Solenoid 
ein,  z.  B.  die  secundare  Spulc  eines  anderen  Indactoriums.  Mittelst 
eines  passenden  Schlussels  kann  ich  nach  Belieben  dieses  Solenoid 
durcb  einen  bifilar  gewickelien  Rheostaien  ersetzen. 

Nuu  bestimnie  ich  den  RoUenabsUnd,  welcher  bei  EinschaJtung 
des  Solenoides  die  minimale  Zuckong,  z.  B.  am  Medianus  am  Uand- 
gelenk,  giebt.  Ich  ersetze  nun  das  Solenoid  durch  denselben  Wider- 
stand  im  Rheostatcn.  Die  Wirkung  ist  eine  viol  siarkere,  kaum 
ertragliche,  and  wenn  ich  nun  im  Rheostaten  Widerstande  einschalt«, 
bis  die  Wirkang  die  gleicbe  ist,  wie  bei  Einschaltung  des  Solenoids, 
so  sebe  ich,  dass  ich  einen  16  mal  grosseren  Widerstand  oehmea 
muss. 

In  diesem  Falle  schwacht  also  ein  Solenoid  von  etwa  1000  Ohms, 
WiderstAod  den  Strom  ebensoviel,  wie  ein  bifilar  gewicketter  Rheostat 
von  etwa  15000  Ohms.  I 

Dieser  Versuch  ist  so  klar,  dass  auch  ein  L&ie  bei  dessen  Beruck- 
sichtigung  anf  die  Idee  der  Self-Indaction  stossen  mdsste  Merkwurdiger- 
weise  ist  aber  die  Frage  von  den  ?hysioIogen  vollkommen  vergescMn 
word  en. 

Gestiitzt  auf  diese  Thatsachc,  habe  ich  die  Behaupxung  aafgesteQt, 
dass  ein  RuhmkorfF,  der  Funken  von  30  cm  giebt,  keine  grosse  physio- 
logische  Wirkung  habcn  kann,  wenn  er  mittelst  feachter  Etectrodea 
auf  die  Hant  applicirt  wird. 

Spannuugseffecie,  Funkenbildung  kann  er  nicht  mehr  geben;  die 
Electroden  liegen  ja  auf  der  Haat.  Starke  physiologische  Wirkung 
kann  er  nicht  haben,  weil  die  sehr  windungsreiche  Spule  sehr  starke 
Self-Induction  hat. 

Der  Versuch  bestitigte  meine  Voraussetzung  und  ich  ertrug  ohne 
Muho  deu  Strom  eines  Ruhmkorff,  getriebea  duroh  eine  Dyoamomaschine 
von  etwa  10  Volt  Spannung. 


Keisser,  Die  Bettbehandlong  der  Irren.  143 

Diese  Frage  der  Self-induction  muss  von  nun  an  in  Beriicksichti- 
gung  gezogen  werden.  Die  Einschaltnng  von  Solenoiden  in  einen  Strom- 
kreis  (Galvanometer!)  modificirt  die  physiologische  Wirkung  ganz  er- 
heblich.  — 

Hr.  Nelsser  (Leabus): 

Die  Bettbehandlung  der  Irren. 
(VeroffentUcht  in  der  Berliner  klin,  Wochenschrift,  1890,  No.  38.) 

Schluss  der  Sitzungen. 
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Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Das  Bureau  coostituirt  sich  tolgeiidcrmaoson: 

A'orsitxende:  Schwoigger  (Berlin),  FSrster  (Breslau),  Zehender 
»iiuncben). 

H     .        Ehrenprasidenten:    Javal,   Gayet,    Valude,    Chibret  (Frank- 

■  reichY    Hutchinsun,    Brailey,    Berry    (Grossbritannien),    I'alchi, 

Hdo    \  ioceDtiis,    Rosmini   (Ualien),    tacjis,    Saltier,    Bretiauor 

W^.*^**terreioh).     Bjerrum,     Widmark     (Skaiidinavien),      Wolfring, 

^>rachmann   (Russland),    Knapp    (Amortka),    Snellen   (Holland), 

I^^ol(Belgieu),  Garaa-Finto  (Portugal),  Dulour,  Pfluger  (SchweU). 
Schriflfahrer:    Grassniann   (Liverpool),    Uarier  (I'oris),    Fari- 
^tti  (Rom),    Dufour  (LausannR),  CI.  du  Bois-Roymond  (Berlin), 
"orstmann  (Berlin),  geschafisfiih render  Schriftfuhrer. 
■  VorsiUender;  Hr.  Sf^hweigger  (Berlin), 

Hr.  Knapp  (New-York): 
Die  Behandlung  der  Kapsel  wahronrl  uin^  iiach  der  Staar- 
extraution. 
Htiutzutage,  wo  durch  die  Fortschritto  der  Ope  ratio  nstoohnik  uad 
Wundbebandliing  die  VerlustzilTer  nach  Staaroperationen    uberall    sehr 
klein  gew-irden  ist,  wird  man  bei  der  Beurtheilung  unserer  l.eistungen 
nicht  so  sohr  fragen,  ob  wir  ein,  zwei  oder  drei  Augen  unter  hundort 

»verlieren,    sondern    wio    weit    wir  uns  der  Wiederherstellung  normaleii 
Sehrermogens  naiiem.     Jedes  Verfahren,  wodurcb  die  Scharfe,  Uchag- 
lichkeit  und  Ausdauer    des  Sebcns    bleibend    verraehrt    wcrdcn,    muss 
9  ein   Fortschritt  in  der   arztlichen   Kunst  und  als  eine  Wolilthat  fiir 

X.lDl«ni.  Bud.  Cwigr.  u  Borlln  ISMl    AbtheiJ.  X.  I 
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die  Kranken  angesohen  wcrrlen.     AUgemein  wird  zugegeben,    dass      _ 
lei    der   Erzielung    eincs    dauerliafc    guten   Sehvcrmogcns    die  Linsen" 
kapsel    als    das    grosste   Hindtrniss    entgegenlritt.      Es    is  I    deshalb 
natiirliclif   dass  man  cs  als  das  Ideal  dor  Extraction  hinge- 
stellt  hat,  dcu  Staar  samrot  der  Kapsel  zu  entforncn.     Leider 
i.st  dies  in  vielcn  Kallt^n  nicht  ausfuhrbar,   indem  gerade  bei  den  gun- 
stigsten   Staaren    die   Kapsel    boi    der  Ausziehting    der  Linse    bcrstet; 
nusserdem    werden   durch    den  Versucti,   mag  er  geiingen  oder  nicht, 
(lefahren    oingefiihrt,    welche    bei    anderii  Methoden  nicht  oder  nor  in 
geringem  Maasse    vorlianden    sind;    ich  will  our  erwahnen  die  hanfigu 
Nothwendigkeit  von  Traciiocsinstrumenlen,    und  den  fast   unvermeid- 
lichcn  Giasborpervorfall  mil  scinen  unraitteibaren  und  entfernten  iibleii 
Kolgen.     Diese  Methode  ist    deshalb    als  Allgeraeioverfahren  von  Nie^j 
rnandem  dauemd  adoptirt,   sondern,   gewiss  mit  Kocht,  auf  Fallc  v4lH 
Qborrcifcra  Staar   mit    verdicktcr  Kapsel    und    briichiger  oder  dcfect^^ 
Zonula  Zinnii    —    selbstverstandlich   auch  auf  dislocirte  Siaare  —   bc- 
schrankt  wordcn. 

Ill  Hon  iibrigon  fallen  bleibt  demnach  Nichts  ubrig  als  die  Kapsel 
wiihrent]  der  Operation  zu   eroffnen.     Die  Methoden,    wonach   dies  g©-    j 
schieht,  will  icli  der  Iteiho  nach  anfubrcn  und  kritisch  besprechen.    ^^ 

1.  Die  Eruffnung  mit  dem  Staarmcsser  wahrcnd   desse^H^ 
Durchgangs  durch  die    vordore  Kamnier,    von  Gayet  Kerato^^ 
cyatotomie  genannt.     Gayet,  Galezowski  u.  A.,  welrhe  die  schon 
1780  von  Wenzol    ausgefahrte  Methode    wieder  aufgenonimen  haben, 
eroffnen  die  Kapsel  vertical  von  unton  nach  obeu.    Ich  habe  dieselbe 

in  der  ersten  Halfte  des  Jahres  1889  in  64  aufeinanderfolgenden  Ope- 
rationon  ausgffiilirt,  abor  die  Ka|)Hcl  horizontal  ira  oberen  Tlieil  der 
durch  Cocain    crweiterten  Pupille    gespalton.     Bei    der    verticalon  Kr- 
(ifinung  wird  die  Linse    weniger  nach  voru    gezogen  und  die  Iris  nicht 
so    leicht    angespiesjt,   dagegen    hat  s\e  die  Nuchthcite,    da&s  sie  die 
Linse  weniger  loicbt  austreten  Ifisst,  bei  verdiekter  Kapsel  nicbt  ans- 
fiihrbur    ist    und  in  der  Mitte   der  Pupille    meistens    eino  Kapselnarbc 
oder  einen   uogeniigendeu  Defect    erzeugt,    von    welcheu  im  Laufe  der 
Monate   nach    alien  Seitcn    radiirende  Fatten  in  der  Kupsel  entsteheo 
und  die  Anfangs  Icidlich  gute  Sehscharfe  sohr   erhcbllch    lierabsetzen^ 
Die  dadurch  nothwcndigc  Discission  der  Kapset  ist  wegen  der  centraleijH 
Karbe  oder  der  verdicktcu  lUnder  des  Defectcs    schwierig   und   haufig^ 
unbcfriodigend,  wahrend  sie  bei  der  iiu  obcrcn  Theii  gelegenen  Narbe 
leicht  und  mit  gutcm  Erfolg   ausgefuhrt    werden    kaun,   indem    keine 
KntziJndungsproducte    die    im    Pupillarraum    befindlichon    KapselthoUi 
verdieliten ').  _ 

2.  Die  Zerrcissung  der  Kapsel  mit  dem  Cystotom.  Sie 
>vird  von  einigcn  bescbrankl^  von  andtrn  ausgiebig  vorgonoramen  Sio 
hinterlasst  in  vielen  Fallen  eiu  durch  Linsenresle,  Zellcnwucherungen, 
laltcn,  NarbenzOffe,  irilische  Produete  getriibtes  Pupillargebiet,  wo- 
dunh    das  Selivcrmogen    mehr    oder    minder,    aber  von  Jahr  zu  Jahr 


'j  Niheres  uber  dirscs  Vcrfahien  sisbo  in  mciner  Arbeit:  Division  of 
the  capsule  'hiriiig  the  corueal  stfctiifii  in  tbe  oxtmc;ion  of  cataract.  Vrcti.  of 
0|»btbal..  1889. 
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stftrker,   herabgesetzt  wird.     Dadurch    werden  Nachoporationen  nolhig 
und  zwar  nichl  von  dor  oinfaclisteii  Art. 

3.  Dio  partielle  Extraction  der  Vorderkapsel.  Diese  Me- 
tbode  ist  aaf  dem  europaischen  Continent  jetzi  sehr  beiiebt.  Sie  liefert 
im  Allgcmcincn  reiiiere  Pupillen,  also  besseres  Sehvermogen,  als  dio 
Kapsclzerrcissung.  Eine  Anzahl  von  Operateuren,  z.  B.  de  Wetker, 
Panas,  Eiichs,  Siittler  u.  A.  wondct  sic  als  Rogel  bei  allon  Staaren 
an,  Andcre  nur  bei  solchen  mit  verdickter  Kapsel.  Man  bedient  sich 
dazu  vorschiedener  Pincetten,  deren  Ziibne  auf  der  coDvexen  Selte  der 
Brancben  .sitzen,  boi  einigen  fiach,  boi  andcro  raebr  odor  minder  vor- 
htehend  sind.  Die  flachen  fassen  weuiger  gut  als  die  vorstehenden, 
wahrend  diese  leicht  die  Iris  odir  die  Honihaut  krulzeu.  Urn  dies 
zii  verhuten,  habo  ich  mir  eine  Pincette  machea  lasseu  (bei  Tio- 
niann  &  Co,  in  New-York)'),  deren  auf  der  convexen  Seite  aagebrachie 
Zahne  beim  Schluss  der  Pincette  Tollkommen  flach  gestolll  sind,  abcr 
bc'im  Oeffnen  dcrselben  klauenartig  vorspringen.  Dieses  wird  dadurch 
bervorgebracht,  dass  die,  auC  ihror  roedialen  Fiacho  die  Zi'ihne  trageu- 
den  Endstiicke  der  Pincette  rcchtwinkelig  aul'  don  kunscn  Schcnkeln 
cinea  Winkels  sitzeo,  welcher  sich  beim  Oeflfneu  der  Pincette  beliebig 
erweitert  und  mithin  den  vertical  darauf  stohenden  Endstiicken  eino 
Kotalion  nra  eine  iraaginarc,  ihrcr  Laoge  parallclo  Axe  crtheilt,  wodurch 
dio  Ziihnc  vorspringcn,  beim  Zusammcndruckcn  das  /fvischcn  ihnvn 
gelegene  Kapselstuck  aufgreifen  nnd  fcsthalten,  wahrend  sie  sii;h  beim 
Scbliesscn  aer  Dranchon  wieder  voUkommcn  horizontal  stellen.  D&s 
Instrument  ist  gur  nicht  complicirt,  wovon  sic  sich  an  dem  Exemplar, 
wek'hes  ich  herumreiehe,  iiber/cugen  konncn. 

Das  Reinigen,  resp.  Stcrilisirt-n  desselben  ist,  wio  bei  alien  Pin- 
cetten, niuhi  so  leichi,  wie  bei  Messern  oder  Nadoln,  kann  aber  in  der 
ublichcn  Weiso  durch  Biirsten  und  kochendes  Wasser  vollkommon 
erreicht  werden. 

Wcnn  man  ohne  Iridectomie  extrahirt,  so  ist  das  Fassen  der  vur- 
deren  Rapset  srhvvieriger  und  die  Iris  wird  /.uweilen  mitgefasst  Dies 
lasst  sich  vermeiden,  wonn  man  den  die  Zabnc  tnigenden  Absuhnitt 
der  Pincette  etwas  verbreitert,  so  dass  sich  die  Brancben  nur  an  diesem 
fijr  den  Pupillarraum  bestimraten  Theile  boriihren.  Ich  orlaube  mir 
noch,  eine  kiirzlich  von  Panas  angegebene  Kapselpincetlc  herumzurei- 
chen,  bei  welcher  die  Vermeidung  des  Mitfaasens  der  Iris  beaonders 
beriicksichtigi,  das  Instrument  aber  oomplioirter  geworden  ist  und  seinem 
Zweck  doch  nicht  gonugend  zu  entsprechen  scheint. 

Was  den  Werlh  der  partieLlen  Extraction  der  Vorderkapsel  anbe- 
trifft,  so  kann  ich  sagen,  dass  man  durch  dieses  Vorfahren  in  vielen 
FSlIen  ein  hinreichend  freifis  Papillargebiet  mit  guter,  nicht  selren 
dauemd  gutcr  Sehscharfe  gcwinnt.  Das  Verfahren,  welches  sorait 
empfehlenswerther  ist,  ats  die  vorerwShnten  Arten  der  KapsclerolFnung, 
hat  aber  auch  seine  Schattcnseiten,  namlich  a)  in  Fallen  nicht  ver- 
dickter Kapsel,  also  den  bcsten,   leistet  es  nicht  mehr  als  die  Cysto- 


'i  Sifhe  die  Bescbieibung  in  meinem  Repoit  on  a  third  scries  of  ono  huodrd 
Jiucces&ive  cataract  eitiaotioot  nitbout  indoctomr.  Arch,  of  Opbth ,  Jahrg.  189U, 
J).  286. 
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lomoperation,  indem  die  Kapsel  wobl  geoffbet,  aber  eotweder  gar  nicht 
ndcr  our  ein  unbedeatendes  Stuck  davon  eotfernt  wird,  wie  oameDtlich 
aos  den  Bcobachtungen  von  Gayet  henrorgeht,  welcher  sich  vin  dcr 
Gegenwart  und  Aus^chnung  dcr  extrahirten  Kjipselstucke  dadurch  ubcr- 
zeogie,  da^s  cr  die^clben  auf  einer  Glasplatte  ausbreiteio  imd  init  Picro- 
cannin  farbte').  Das  Pupilhirgcbiet  vird  in  solchen  Fallen  also  darcfa 
Kapselzipfcl,  LiDScnrcste,  Beschlagc  and  RuD/dungcn  dcr  Vorder-  aud 
Hinicrkapsel,  sowie  darch  iniische  Prodactc  melir  odcr  minder  verlegt 
b)  Oerbc  Kapsein  wcrden  mit  der  Pioceltc  wohl  theilweise  and  zo- 
weiloD  anch  total  berausgezogen,  duch  wird  im  ersteo  Fallc  nicht  seltcn, 
im  Ictzten  immer  die  Zonula  Zinnii  eiogerisseo,  wodarch  leicbt  GUs- 
korporvorfall  ealstcht,  auter  alien  llnastaiidcn  abcr,  wcnn  man  ofane 
Iridet'toraie  opcrirt,  ein  Vorfall  der  Iris  durch  AuHieben  des  Schuuc* 
von  Seilen  der  hyalinen  (Juerwand  dfc*  Auges  begunsiigl  irird. 

Um  diese  Gefahr  zu  vcnneiden,  habe  ich  in  fruheren  Jafaren  don 
rerdickteo  Kapselthcil  mit  dem  Cystotoin  amschnilten,  in  der  let/ten 
Zeit  den  Kapj^lsack  in  soinem  oberen,  uicht  verdi.-kten  Absohnitt  ge- 
offnet  und  daraut  die  verdickte  Mittc  vor  oder  nacb  dcr  Austreibiioi: 
des  Slaares  mit  der  Pincette  exUahirt  In  der  Mebneahl  der  Fitle,  so 
ticheint  cs  mir.  gescbieht  die  Extraclion  der  vcrdickten  Kap^l  loichtcr 
nacb,  als  vor  dem  Linscaausiritt 

4.  Die  pcriplerischc  Kupsclcroffnung.  Die?*  von  Gayet  soil 
1872  einigc  Jabre  gcubtc,  spatcr  von  mir  u.  A.  aufgctiomnicDe  Opera- 
tion kann  bci  corabinirter  Extraction  mit  dem  Staarmcsser  oder  dem 
Cvitotom,  bci  cinfachcr  Estraction  nur  mit  dem  Cystotom  ausgefahrt 
wcrden.  Dcr  Linscnausiritt  gescbieht  bei  dcr  combiairten  Extractioa 
bek&nntlich  sefar  Icichi^  bei  der  einfachen  rait  weniger  Scbwierigkoiten, 
aU  ich  Anfangs  daobte.  Nachdcm  ich  denselben  nacb  njeini't  Ku>'k- 
kehr  zur  einfachen  La ppcuLXt faction  cine  Zeit  lang  vcrlasseu,  bin  ich 
seit  einem  Jaliro  zu  demselbcn  zoruckgekehrt  Das  Endstuck  eioes 
leicht  knieforniig  gebofiencn  Cysiotoms  mit  kleiner,  im  stampfcn  Winkel 
inesserartig  geschliffener  Fliete  vcrsehcn,  fuhre  iih  in  gcwobalicher 
Wei^  in  den  Pupillurraam,  dann  hinter  don  oberen  Iri^absfhoitt  und 
ziebo  nacb  geringer  Drehoog  die  Flictcnspitee  unter  Icichtem  Druck 
dorch  den  oberen  Kapselabscbnitt  von  der  nasaten  bis  zur  temporalen 
Seitc^  Die  Entfcmung  dcr  Linso  und  der  Linsenrcstc  bewirkc  ich  durch 
Druck  und  Streichen,  irie  gcwohnlich.  sclten  unter  Beihulfe  von  einge- 
Cubrtcn  InstrunKntcu  oder  durch  Ausspulen  der  vorderen  Kammer.  Sie  g6- 
schieht  eben  so  leicht  und  voUkummcn,  aU  bei  centraler  KapsolerOlfnung. 

Die  peripheris'.hc  Kapselincision  hat  den  Vortheil,  dass  dabei  das  Pu- 
pillaigcbict  von  Kntziindungsprnductcn  fast  immer  froi  bleibt.  Im  Ganzen 
wird  die  dabei  erzirlte  anfanglicbe  und  spalero  Selischarfe  der  bei  der 
centralen  Kapseieroffoung  erzicltcn  die  WagH':hale  halteii.  Ihr  Haupt- 
vortheJl  bcstoht  aber  darin,  dass  man  bei  der  Vornalune  ciner  secon- 
darvn  cenlralen  Kapseldiscission  es  mit  einer  glatt  durch  den  PupiU 
larraum  gespannten,  von  Narbcn  und  £ntzundungsprodu<.-ten  nicht 
verdicbteteu  Glashaui  zu  thun  hat. 


'.'  Siebe  die  mit  tja.]ret's  iteibQUe  gemaehte  Tbe^   von  JL  Barban;    L*u> 
tned«u  oaiiioUire.  partieile  ou  loLole.     Lvoti  1888. 
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Dies  fahrt  mich  zum  zwoiten  Thoil  nieiner  Aufgnbe:  derBohand- 
Inng  der  K;ipsel  nafK  dor  Kxtraction. 

Wann  tind  in  wclchon  Fallen  eine  Naehopention  auszufiihren  ist, 
hiiDgt  ab  a)  vou  dcr  Dichti^keit  der  Kapsollriibung,  des  sog.  Naoh- 
staars,  b)  von  deii  Aiifordertingen,  welclio  der  Patient  an  sein  Sehvcr- 
niogen  stellt,  c)  von  donrt  Grade  der  wiederlicrzustellenden  Schsctmrfe, 
niit  wolchem  sich  der  Operateur  bej^niifit,  d)  von  dem  Risico,  rait  wel- 
them  im  gcgebenon  Kallo  die  Narhoppration  verbunden  ist,  e)  von  dem 
Gewinn  an  Seliverniogen,  welches  duroh  die  Nachoperntion  errcichbar 
uod  zu  crwartcn  ist. 

Da  die  Nachstaaroperationcn  allon  Pationten  mchr  oder  minder 
unwillkomnacn  sind,  da  sio  in  mam-ben  Kallcn  den  an  sio  gcstellten 
KrwarUingen  nioht  ent*;prochen,  in  einzeJnen  sogar  dns  einraal  wicdcr- 
gewonneno  Sehvermofrcn  vermindern,  in  Ausn«hmcfaUen  sogar  vernichten 
koDnen,  so  ist  ilas  Bostreben,  ihror  Nothwendigkeit  vorzubcugen,  be- 
groiflicb  iind  lobcnswerth.  Dahin  gohort  die  scbon  besprochenc  Ex- 
traction mit  der  Kapsel,  die  glcichfalls  bcsprochcne  particlle  Entfcr- 
nung  der  Vorderkapsc!  und  der  Hasner'scho  Glaskorporsticb 
nnmittetbar  nncii  Becndigung  der  Extraction.  Hasner  bat,  wie  er 
mir  neulich  roundlicb  mitthcilte,  dcnselbcn  bis  zu  Knde  seiner  Praxis 
boibebalton  und  glaiibt,  mit  gutem  Grunde.  Leider  fohlt  cine  gcnauere 
Statislik  liber  die  damil  vcrbundcnen  Gcfahrcn  und  den  dadureh  zu  or- 
zielenden  Gewinn  an  Scbscbarfe.  Viclleicht  kann  uns  Herr  Schweigger, 
dcr  densolben  eine  Zeit  lang  gciibt  hat,  dariiber  Ant'si  btass  i^eben.  Ich 
habo  ibn  Die  gemacbt,  da  ich  die  Eroffnung  der  Glaskijrpcrkammcr  als 
cine  Vermchrung  der  Operationsgefnhren  ansehc  und  dicaelbe,  so  viol 
i'  h  kann,  vermeide, 

Die  Pupillenverengerungen  und  dichten  Pupillarscliwarten,  bci 
welchon  Cysto-Iridectoraic  rait  Tyrcirschcm  Haken,  ebcnso  wie  die 
Cyslo-Iritomio  Worker's  mit  seiner  Pin'-^-ciseaux  haufig  so  schfine 
Kesultate  giebt,  will  ioh  nieht  in  den  li.ieioh  meiner  Betraehtnngen 
ziohen.  Die  Indicati-nen  dafiir  sind  klar  und  die  Aasfiihrung  nicht 
besonders  schwierig;  nicbtsdcstoweniger  ist  es  mir  liob,  duss  sieU  mir 
(lie  Gutegeubeit  /u  solchen  Operationcn  Jetzt  nur  selteu  bietet. 

Recht  schwiorig  ist  die  Behandlung  von  verdickten  Kapseln,  wie 
sic  Kuweilen  nach  der  Discision  angeborener  odor  nach  Extraction  soniler 
Staare  —  besonders  wenn  man  die  Grafe'sche  Methode  iibt  —  zuriick- 
bleiben.  Solcbc  Kapseln  sind  fiir  die  Discis-sion  zu  fest  und  fur  Cystcc- 
tomie  zu  diinn.  Dieselben  mit  Pincetten  zu  extrahiren,  wio  es  von 
Fanas  u.  A.  empfohlen  und  geiibt  wird,  scbeint  mir  aucb  beuto  noch 
mit  Gcftthr  verbnndon  zu  scin,  und  ausscrdera  ist  ea  nicht  iramer  mog- 
li'-b,  diese  hautigen  Nacbstaare  mit  der  Pincette  fest  genug  zu  fai^sen.  So 
»ah  ich  vor  einem  Monat  Panas  es  sechsraal  vergeblich  versnchen, 
rail  Pintetten  eincn  massig  dichten  Naclistuar,  dor  nach  combinirter 
Extnction  entstanden,  abcr  nicht  mit  Iritis  oder  Pnpillenvcrengerung 
c<implirirt  war,  zu  fassen,  trotzdom  er  eincn  fiir  den  Zuschauer  bo- 
ilenklich  crscheinendcn  Grad  von  Druck  rait  der  Pincette  ausiibte.  Es 
blieb  ihm  nicbts  iibrig,  als  das  Hautchen  mit  der  Pince-ciseaux  von 
einrr  Seite  bis  zur  anderon  zu  durcbscbneiden.  Glaskiirper  trat  in  die 
vordere  Kamracr  und  cine  goringe  Mcnge  auch  nach  aussen.    Das  Augo 
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heiltc  trotzdem    mit  massiger  Reaction    and,  soweit  k\i  den  Fftll  Tii 
folgen  konnte,  mit  gatem  Schverniogea. 

Die  Durchsehneidung   solcher  Nachstaare   mit  der  Wcckersehe^ 
Scheere  isl  bei  sehr  sorgfaltigcr  Asepsis  gevriss  cin  enipfehlcnswerthc 
Verfahren.     Personlich  neigc   icb  mich    indessen    mehr   der  partiell? 
Excision  (Cystectomie)    diescr    membrananigen   Nachstaare    hin.     Ma 
stichi  cin  Beer^sches  Staarmcsser  oder  eine  schmatc  Lanzc  durch  di 
Hombatit  und  den  Nat-hstiar,  zieht  das  zu  excidirende  Kapsclstnck  mil 
deni  Hakohen   oder  der  Pincette  —  beide  sorgfaltig  sierilisirl  —  ao 
und  schneidet  es  dicht  an  der  Homhaut  ab.     Die  anstossende  Kap^el, 
wenn  sie  nicbt  von  selbst  zuruckweicht,  muss  sorgfaltig  reponirl  werdcn^^ 
Uniersuchung  mit  Focalbeleuchtung  ist  nothig.    Auf  diesc  Wcise  erlei  la^| 
der  Ciliarkorper  eine  viel  geringere  Zerrung,  als  wenn  man  die  gauze 
Kapsel  anszieht    oder  nur  ein  Stiick    aus  derselben  berau-sreisst.     I>  h 
babe  alle  die  genannten  Operationsweison  geubt,   doch  steht  mir  dber 
dieselben    nur  eine  beschrankte    eigene  Statistik  zu  Gebote;    ober  die 
Operationen  an  nicbt  entziindlichen  KapseltriJbungen  dagcgen 
besitze  ich  eine  ausgedehntc  Erfabrung.  Die  friiherea  Operationen  mil  einG|H 
Bowman'scben  oder  ciner  dersclben  ahnlicben  Nadel,  vomit  gerissei^l 
und  nicbt  geschnitten  wird,  sind  alle  zu  verwerfen.     Operationen  mit 
einer  Doppelnadel  oder  mit  einer  Kadel  und  einem  Hakchen,  viberhaupt 
irgcnd  zwei  Instrumenten,  wo  die  Kapsel  iu  der  ilitte  durchstochen  und 
dann  nach    der  Peripheric  zu    aufgerissen  wird,    mogen   wohl  nocb  in 
gewissen  Fallen,  namlicb  wenn  die  Kapsel  eioigermaas&en  dick  ist.  in-^ 
dicirt  sein  und  befriedigende  Resultato  liefern,  doch  schliesst  sich  dc 
dadurch  crzielte   Kap.selriss  leicht  wieder.     Die  Operation,   welche  \C 
als  die  Hauptmeihode  iibe    und  empfehle,   ist   die  T-formige  od<  _ 
kreuzweise  Durcbsohoeiduug   der  Kapsel    mit  einem   N'adel- 
measercben.     Das   Mcsserchcn,    wovon    ich   drci   Grossen    von   3,   i 
nod  5  mm    langer   Klioge,  je   nach    den    Fallen,   gebrauchc,   ist   in 
seineu    Dimensionen    so    proportionirt,    dass    die    durch    die    Messef^^H 
klinge   gemachtc   Ooffnung    in    der   liomliaut  gerade   von  dem  runde^l 
Schafi,    aber    ohne   Quetschan^   ausgefiillt   wird.      Wenn   dieses    Ver- 
haltniss  nicht  gcnau  eingchalton   ist,    so    kann    man    rait   dem  Instrur. 
ment  nur  cinen  Schnilt  durch  die  Kapsel  maf.:hen,  well  durch  das  Ad 
fliessen   des  Kammcrwassers    die  Kapsel    an  die  Hornbaut  beranrOckt 
Wenn  aber  kcin  Kammerwasser  ausniesiit,  —  and  ps  flicsst  bei  genaa 
gcarbeitetcr  Nadcl  nie  aus.  —  so  fuhrt  man  nach  dem   ersten  Svhnitt 
die  Nadelspitzo    vor  eincn   anderen  Abschnitt  der   Kapsel,    scbiebt  sie 
nach  dessen  Peripherie  vor  und  durcbsrhnoidet  densolben  von  der  Per~ 
pberic  nach  der  Mittc  zu,  so  dass  die  beiden  Schnitte  sich  vereinigea 
Dieser  l-Scbnitt  liefcrt  durch  Zuriickweichung  der  Kapsehipfol  in  de 
Regel  oino  hinroichend  grossc   und  dauemde  Ocffnung.     Hat   man   den 
ersten  Kapsels'hnitt  nicht  am  Rande,  sondorn  durch  die  Mitte  der  Pu^ 
pillc  gefuhrt,  so  kann  man  noch  einen  dritten  Schnitt  durch  den 
aoren  Kapselabschnitt   marhen.      Diesc    krcuzfurmigL'    KrofTnung    lieferf 
die  si'honsten  Erfolgc.    Wenn  nanilich  die  wahrend  der  Operation  dur 
Atropin  und  Oo^ain   erweilcrle  Pupille    sich  wieder  verengert,    so  ha 
man  einen  ebenso  rcinen  Pupillarraum,  als  ob  man  den  StAar  mit  dfi 
Kapsel  extrahirt  hatte. 
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Die  Nadol  mas?  eine  aussernt  scharfe  Spitze  and  cbonso  schavl'e 
Schncide  haben.  Wenn  inun  die  Nadel  bis  zu  deiii  riiiiktc,  wo  dio 
Incision  bcginnen  soIl»  durth  die  vordoro  Kuniiucr  gcfuhrt  but,  su  mass 
man  ihro  i^pitzo  «>  senkrocht  als  moKlich  durch  die  Kapsel  stossen, 
woraut"  nioht  durch  blossc  Hebelbewepuo}^',  soiidern  diin'h  gleiohzeiligcs 
Ziehi'n.  die  .Sbnoido  dcs  Mcsscivlions  die  Kapsol  incidirt. 

Eine  reoht  scharfe  Schneide  wird  man  bei  dor  gebotcnen  rooglirhst 
geringcn  Broitc  der  Klingc  des  Messerchons  nur  dann  orzielen,  wonn 
(ler  scbnoiddnde  Theil  des  Instrumcntes  oineri  Utifken  iind  zwei,  win 
ein  Kastnnosser  (icschlifTeiii*  Klachen  besiUI^  also  cin  Mcssorcben  isl. 
Die  zwtMsohnoidigni  Nadcin,  wonn  sio  nicht  unnothig  gross  sind,  kanneii 
fiicht  so  hcharf  geschlilfeti  wordi'n. 

Ich  jtiche  es  vor,  dent  Mesi-erchen  eine  gradnustnut'endo  Spitxe    /u 

iirobon.  wcil  sieh  dioselbc  ioirhter  durch  die  Kapsul  stossen   lasst.  Man 

Vcrsuthe  nio  die  Kapset    zu  schneiden,   vhc  inaii  si*'  durchstorhen  bai, 

nreil  der  dabei  notbige  Druek  dieselbe  leiobl  in  ungewiinsohier  Kichtung 

spalt«t,  odor  von  den  Ciliarfortsatzon  ubreisst. 

Vor  der  Operation  muss  man  sioh  durch  schicfe  Heleuchtung  und 
l*o«ppnvorgr6sserung,  sowie  durch  den  Augenspiegel,  bei  dnrohfiillcndem 
iJchto  und  durcb  Ketracliluiit:  drs  Angenpruiidos,  cine  klare  Ansicht 
^on  dor  Bcschaffenbeit  der  Kapsel  und  dorcu  Eintluss  auf  die  Keinbeit 
des  Augenspiegctbildes  verschaffen.  Der  Grad  der  Sehslurung  kann 
tnuT  in  Verbinaiing  niit  der  objectivon  Untersnchung  dlfl  Entscbeidiing 
ub«r  die  Vornabnic  cincr  Kaobstaaroperation  abgobon.  Krbalt  nmn  oiri 
«1eutliehrs,  von  Mplamorphopsio  freies  Bild  des  Augengrundes,  so  ist 
'von  ciner  Naibopcrution  keioe  Rede,  mag  das  SebvermogcD  noch  so 
%3ehr  g«sldrt  soin. 

Man  cntwerfo  iich  auf  Grund  diesor  Unlorsuchung  cinen  Operations- 

tlan  und  mcrke  sicb,  wo  man  dio  Nadel  cinstossen  und  wie  man  dio 
chaitte  fubn'n  will.  Als  Priiu'ip  liicrbci  gill  die  tlcnut/ung  der  ge- 
TiDgstcn  Resisten/on.  Man  fiibro  die  Nadel,  grade  odcr  im  Bogen, 
^urcb  die  durchsirhtigsten,  d.  h.  mutbmaasslich  woicbstcn  Stcllen. 
linien-  und  lleckformige  Kap,solverdiv.ki)iigen  sucbe  man  muglicb*it,  und 
vonn  sie  all  sind,  immer  /u  verraeiden.  Sic  lassen  siib,  wenn  noi'b 
JQOg,  d.  h.  2 -it  Wochcn  nacb  der  I-ixtraotion,  biiufig  durobsrhnoiden; 
sichl  man  abor,  dass  sio  crbeblioben  Widerstand  sotzen,  so  dislocire 
man  sie,  wenn  sie  breit,  oder  incidire  dio  Kapfiul  am  heiden  Sciten, 
wenn  sie  stranglVirmij;  sind. 

Der  Emstiihsputikt  <ler  Hornbaut  tioge  ungcOihr  3  mm  vom  durch- 
-siihiigen  K.u>d«  tMitfernt  und  /war  an  derjenigen  Stelle,  welebe  zur 
Kuhning  dcr  Si;bniltri<.htungon  am  bequemslea  is(,  also  mcistons  auf 
der  Si:bl&rDDseite.  Man  durohstosse  die  Hornbaut  niebt  senkrccht, 
.sondern  li-ii  ht  srhief,  so  dass  di*r  intraocnlare  Drui-k  der  Wunde  nacb 
dcm  Heraus/iohen  di'S  Messenbcns  die  Wunde  sofon  scblicssl.  Sollte 
ein  Kapselzipt'el  sich  in  dio  Wunde  gclcgt  haben,  su  presse  man  dcn- 
Iben  durcb  Kindnicken  der  davorliegenden  nornbautstctlc  iu  dio 
irden»  Kainmer  zuriick, 

Dass  man  diese  Manipulation,  wio  die  ganzo  Operation,  nieht  ohno 
dio  besL  dingirte  Foralbeleurhtung  ausluhren  sull»  braucbe  ich  wolil 
nicht  zu  crwahnen.     Klektrisches  Lieht   oder   eine   gute  Argand'sebo 
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Oasflamnio  mird  mittelst  eiaer  breiteu  HandLinso  so  in  das  Augo  ge- 
worfen,  dass  der  Lichlkegel  sdiief  auf  das  Pupillarfeld  fallt,  wahrend 
der  von  doin  Operateur  durchblickte  Hornhautabschnitt  unbeleuchtet 
bleibt. 

Auf  diese  Weise  sieht  der  Operateur  die  leinsten  Details  des 
Kapselhautchens  und  kann  den  Gang  und  Krl'olg  des  Mes^erchens  genau 
beobachten  und  danach  den  vorher  geraachten  Opcrationsplan  correct 
ausfuhrcn  odor  gemass  dor  wiihrend  der  Operation  sich  andcrs  hcr- 
aasstcllenden  Kesistcnzen  abandern;  die  durch  einen  Assistenten  zu  be- 
sorgcndc  kijnstliclie  Beleur-hUing  will  golerni  scin.  Eine  passend  ge- 
stiitztc  Hand  und  Vorstandni»s  der  dabci  vorkommt-nden  optischen  Ver- 
bal tnisse  sind  unorlasslirh.  Wenn  der  Operateur  nicbi  jung  oder 
kur^i^ichtig  ist,  so  bewalTnc  er  sirh  mil  eincr  starken  Convexbrille. 
Kinen  Naobstaar  dunh  eino  Bowman'sche  Siopneedle  oder  eia  ahn- 
liches  Instrument  bei  gewnbnlicheni  Ta^eslit-hl  nacb  alien  moglichen 
Rirhtungeu  pbmlos  zerreissen  zu  wollen,  halt(^  ich  lur  einen  verjabrten 
Ilarharisraus. 

Man  darf  nur  boi  volikoromener  Asepsis  operirou.  Die  Bindehaut 
und  der  Thranensack  miisscn  gesund  soiu  und  die  antiseptische  Heioi- 
guug  des  Augos  und  der  Nadel  vor  der  Disfissinn  gerade  so  sorg- 
faltig  vorgenommcu  worden,  als  vor  der  Kxtraction.  Aucb  wenn  die 
Operation  voruber  ist,  so  trauflo  ich  eine  Sublimatlosung,  Vaowi 
auf  dio  Hornhaut,  besonders  auf  die  Stichstclle,  und  in  den  Binde- 
haut sack. 

Die  Bodingungen  der  Vcrschleppung  von  Mikroorpanismen  ins  Auge 
Mnd  bei  der  Discission  die  glcicben,  wie  ijci  der  Kxtraction.  Mit  der 
Nadcl,  uric  mit  dem  Staarmessor,  komieu  die  auf  und  in  dor  Hornbaut- 
oberilacbe  bctindlichen  Kcime  in  den  Stichkanal  und  in  die  vordere 
Kammor  geschobcn  werden,  und  dio  Bcdingungon  ihrer  Vermebning 
sind  bei  der  Dist.'ision  —  die  ja  einer  baktcriologischen  Impfung  bis 
aufs  Haar  glcicht  —  nocb  gunMlger,  als  bei  der  Kxtraktion,  dcnn  bei 
let/(erer  ist  das  AusHiessen  des  Kaninierwassers  ebenso,  wie  eine  allen- 
lallsiire  Blulung,  eino  natiirlirhc  Ausspulung  des  Oporationsfeldes,  ganz 
abgeseben  von  den  kiinstlich  ausfiibrbarcn  Duri'bspiilungcn  der  Wund- 
fliicbe.  Bei  der  Discision  fallen  alle  diese  gofabrmindernden  Uiu- 
st&nde  weg. 

VoD    verscbicdenen   Seiten,   selbst    von    den    besten  Operateuren, 
sind  niir  ungliickliche  Ausgange    nacb  der   Discisior   von   Nachstaaren 
bckannt  gcworden.     Ich  selbst  babe  ein  Auge  bei  der  dritten  Discision 
cincs    angeborenon   Staares    bei    einem    IVjjibrigen    Knaben    verloren. 
Derselbe    bekam    bald  nacb  der  *2.  Discision,    welcbe,    wie    die  ersic, 
reactionslos  vcrlicf,    acute  Dakryocystoblennorboe.     Nacb    4  Monatcn, 
als  dieselbe    hinreicbend   geheilt  zu  sein  scbien,    glaubte   icb  mil  dec 
Ictztcn   Discision    nicbt    langer  warten   zu  sollen,    indem   die  obnedies 
durch  Beschliige  gctriibtc  Kapsel   sich   verdichtete.     Die  Discision   w^v 
von  beftiger  glaukomatoser  Cyclitis  mit  Vergrosserung    des  Augapfe\:^ 
gofolgt,  bei  welcber  icb  die  den  Process  sofort  zum  Stillstand  bringen^^ 
Operation  zu  spat,  namlich  erst,  als  sich  die  Iris  vorbauchtc,  vornah.tx». 
Dies  war  vor  7  Jabrcn. 

Trotz   alledeni    muss   ich    die   Discision    der    nicbt    entziindUc\vco 
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Nachst&are  fur  eine  uugefiihrliche  Operation  halton.  Ich  habe  dieselbe 
u&ch  combinirtcn  und  einfachen  Kxtractionen  tu  hundertcn  von  Kallcii 
gemat'ht,  und  nie  ein  Auge  dadurch  zu  Grunde  gerichtot,  ja  nieht  ein- 
mal  ein  Auge  daiiernd  geschSdigi.  In  wonigen  nur  wurdc  das  Seh- 
vermogen  nicht  gebessert. 

Meistens  verlief  die  Operation  reizlos,  manchmal  traton  mehr  oder 
minder  aasgcsprocheno  Oitiarrcizung  und  Glaskorpertrubung  auf,  welche 
aber  im  Laufe  von  2—6  Wochen  wicder  verschwanden.  Mehrmals 
wurde  acotes  Glaukom  beobauhtel,  welches  meistons  durub  Kserin  und 
in  '2  fallen  darch  Fridoctomie  geheilt  wnrde.  Solchc  Glaukome,  bei- 
lantig  bemerkt,  traten  auch  bei  eiDfaoh  extrahirtcn  und  niit  voUkoramen 
freier  und  rundcr  Vupille,  ohno  cine  Spur  von  Iriscinklemmung,  go- 
beilten  Augt;n  auf. 

Nach  dem  Obigen  wcrden  Sie  niir's  nicht  vcrargen,  vielleicht  darf 
ich  hoffen,  dass  Sie  inir  folgen  werden,  wenn  ich  secundare  Kapsel- 
disoiKionen  in  alien  Fallen  mache,  wo  ich  hofTen  kann,  die  Sehscliarfe 
dadurch  erheblich  zu  bossorn.  Werfen  tSie  mir  nicht  ein,  da±is  violc 
Patienten  mit  "/*,  * ,.,  '.D  der  nomialcn  Sehscharfe  genug  haben.  Ich 
glaube  recht  zu  handeln,  wenn  ich  mich  bestrebe,  die  mir  zur  Behand- 
lung  tibergebenen  Augcn  so  sehkrufLig  zu  m&i^heu,  als  es  in  nieinon 
Kraften  steht.  Nun  zur  Krage :  In  welchen  Fallen  soli  man 
Nachoperatiouen  machen?  „In  alien,  in  welchen  dies  ohne  neunens- 
werthe  Gefuhr  geschehen  kann  und  die  zu  erwartonde  Besserung  des 
Schverraogens  sich  der  Miihe  rerlohnt." 

Sie  koanen  mir  euigegnen,  die  Gef.ihr  sei  vielleicht  nicht  so 
gering,  als  ich  nach  nieiner  bishorigen  Krfahrung  sio  hinstclleu  dtirfte. 
Sie  konnen  sagon,  ich  habe,  wie  das  ja  manchmal  vorkommt,  personlich 
Gliick  gehabt,  das  Blult  konne  sich  wendcn,  und  es  sei  wahrsrheinlich, 
dass  ich  einige  rasch  nach  einander  vorkommondo  Ungiicksfalle  zu  be- 
kla^on  haben  diirfte.  Dies  lasst  sich  gewiss  nicht  bestreiten,  aber 
die  Zahl  rueiner  Operationen  ist  so  gross  und  ihre  Rcsultatc  sind  so 
gleichfornaig,  dass  ich  bolianpten  mochte:  ein  Jedor,  welcher  unter  den- 
selben  Bedingangen  und  mit  denselben  Cautelen  operirt,  wird  die  gleiuhcn 
Hesultato  haben.  Von  einem  Operateur  wenigstens,  Chas.  S.  Bull 
ia  New-York,  wird  dicse  Behauptung  orfahruugsgeraass  bestatigt. 

Wenn  ich  von  Bcdingungen  spreche,  unter  welchen  ich  die  Dis- 
cision  ausfuhre,  so  darf  ich  nicht  zu  wiederholon  vergesson,  dass  ich 
die  Discision  friihzeitig  ausfuhre,  iiamlich  wenn  die  Heizersohei- 
nungen  der  Fjttraction  verschwunden  sind,  gewohnlich  zwtschen  der 
dritten  und  siebentcn  Woche  nach  dor  Extraction,  tn  dieseni  Stadium 
schneidet  sich  die  Knpscl  wio  Butter.  Man  kann  die  Discision  auch 
spater.  zu  jeder  Zeit  nach  der  Operation  vornehmcn,  doch  wird  die- 
soJbe  im  gegebenen  Fallc  um  so  schwierigor^  jo  mehr  Monate  und 
Jahre  verflossen  sind.  Die  Ursache  davon  ist  die  bekannte  allraahliche 
Verdichtung  und  Uunzelong  der  Kapscl,  wclcho  nicht  nur  an  deren 
vorderem,  sondern  auch  an  deni  binteren  Blattc  statt6ndet,  so  dass 
die  wahrend  der  crsten  sechs  jMonate  so  erfreulichen  Seherfolge  sich 
spater  in  unliebsamer  Weise  truben.  Wenn  einmal  durch  die  secon- 
dare Discision  das  VupiUarrdd  rein  gemacht  wurde,  so  triibt  es  sich 
sp&ter    nicht  mehr.     Von   der  Wuhrheit   dieses  Sataes    habe  ich  mich 
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boi  alien  FSUen  uberzeugt,  welche  ii.'h  nacfa  Jahren  xu  beobachten  Gc- 
legenheit  hatte.     Dieselbeii  sind  recbt  zahlreich. 

Bevor  ich  dieses  Capitel  verlasse,  will  icli  noch  erwahneo,  dass 
ich  vor  Kurzem  bei  Herrn  Fuchs  in  Wicii  cinige  Nachstaardisci- 
sionen  durch  Einfuhrung  einer  gekrummten  Nadel  durch  die 
Sclera  babe  operiren  gesehen,  wio  dies  Arlt  zu  tliun  pflegte.  In 
friiheren  Jahron  babe  ich  aucb  zuweilen  in  dieser  Weise  operirt  und 
halte  diesolbc  auch  jotzt  noch  dann  uogezeigt,  wenn  man  den  Naeh- 
staar  mchr  dislociren,  als  discidireu  will.  Die  Dislocirung  kann  ubri- 
geos  auch  durch  den  Cornealsticb  rorgenommen  warden,  die  altc  Ke- 
ratonyxis. 

Ich  komme  zur  letzten  Frage:  »Was  wird  durch  die  Nach- 
operation  erzie(t?«  Was  gewinnen  die  Patienton,  wenn  sic  sich  cincr 
zwoiten  Operatiun  unierzichen?  wiSio  gewinnen  an  Sehscharfc  mehr, 
als  durch  die  erste  Upcration.«  Der  Beweis  dieses  Satzes  kann 
nur  statistisch  gclicfert  warden.  Ich  will  ihn  ontreten  ond  zwar  mit 
Zugrundelegong  der  von  mir  veroffentlichten  dctaillirfen  Berichte. 

Im  zweiten  Hundert  meiner  eiDfachen  Extractionen  betrug  die 
gesammie  Summe  der  priraaren  Sehscharfen  26,  die  der  scbliesslichen 
57.  Also  erhielten  die  Patienten  ohne  senundare  Discision  durch- 
achnitllich  S  =  '/,  ^  V-^g,  mit  secundarer  Discission  durchschnittli-ih 
S  ^  Vs  ^  'Vis*  demnach  mehr  als  das  Doppelto.  Bei  diesen  hundert 
Ffillea  wurden  74  Na(:h opera tionen  geinacht.  Wenn  wir  in  diesi^n  Fallen 
die  vor  dor  Nachoperalion  l>estehendo  Sehscharfe  mit  der  nach  der- 
selben  vorgleichen,  so  erhalten  wir  den  Gewinn,  welchen  diese  "4  Kran- 
ken  durch  die  Nachoperation  erzieltcn.  Sie  hatten  vor  der  Nachope* 
ration  18,  nach  derselben  48  voile  Sehscharfen.  Dieses  ergiebt  eine 
durchschnittlirhe  Sehscharfe  vor  der  Nachoperation  vnn  '  „  nach  der- 
selben von  -  3.  Sie  gcwannen  also  durch  die  Nachoperalioa  mehr.  aU 
durch  die  Extraction. 

Im  ersten  Hundert  wurden  bis  zum  Datura  der  Veroffentlicbung 
54  Nach  ope  rationen  geraacht  Vor  der  Nachoperation  batten  diesc 
54  Patienten  eine  Gesammtsumme  von  12,  nach  derselben  von  36  voUen 
Sehscharfen.     Die  Durchschnittsscharfe    vor  der  Nachoperation    betrug 

demnach   -—  ^'b,  die  Durchschnittsscharfe  nach  der  Nachoperatioo 

■-'j  ^  */,.  Die  Patienten  erhielten  also  durch  die  Nachoperation  genao 
2mal  soviet  Sehscharfe,  als  durch  die  Extraction. 

In  der  dritten  Hundertserie  wurden  bis  zura  Datum  der  Ver- 
offentlicbung') 53  Nachoperatioocn  gemacht.  Die  primare  Schsoharfe 
dieser  53  Patienten  zusammengerechnet  ergab  13  voile  Sehscharfen. 
also  durchschnittlich  S  =  '  ^  der  normalen.  Nach  der  Discision  holi 
sich  ihre  sicraeinschaftliche  Sehscharfc  auf  S2'  ,,  d.  h.  nahezu  S  =  -/, 
im  Durchschnitt.  Die  Palienten  gcwannen  domnach  an  Sehscharfe 
wieder  mehr  durch  die  zweile  Operaiion,  als  durch  die  erste. 

Mit  diesen  Zahlen  stimraen  auch  die  Erfahrunpcn  iiberein,  welchoj 
ich  fruhur  crhielt,  als  ich  den  Staar  noch  na'h  v.  Grafe  (mil  Iridf 
tomie)  extrahirte.     Im   7.  Hundert    z.  B.  wurden  38  Nachoperationen 
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it  Die  durchsclmitlliche  Sehscharfe  dieser  38  Patienten  vor  dor 
ration  betrug  V,o,  hernacli  */,o,  also  wieder  mehr,  als  das 
Doppelte. 

Das  allgemeino  Ergebniss  meinor  Erfahning  Qber  den  Govnnn  un 
Sehscharfe  lasst  sich  aUo  so  aussprechen: 

Die  durch  die  Extraction  gewonnene  SehschSife  ist  im 
Durchschnitt  ',  der  normalcn;  sio  wird  durch  mcthodisch 
gei'ibtc  nauhtraglichc  Capsulotomie  auf  ^'^  gehoben.  Die 
Patienten  crhalten  also  durch  die  ungefahriiche  und  rasch 
heilendo  Nachoperation  einen  grossercn  Gewinn  an  Seh- 
sohiirfe,  als  dureh  die  Extraction.  Die  Nachoperation  kann 
nach  Ablauf  der  zweiten  Woche  und  zu  jcder  spateron  Zeit 
vorgenommen  word  en.  Die  durch  dicsclbo  erzielten  Seh- 
resultate  siud  dauurnd,  wahrend  dieselben  ohne  socundare 
Kapseloporation,  seibst  bei  partieller  Entfernung  der  Vor- 
derkapse],  sich  durch  Kun/olnng  und  Reschlage  bcider  Ka|>- 
seln  mit  den  Jahren  zu  vcrschlechtern  pflcgcn.  — 

An  der  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  die  Ucrren 
Dufour  (Liiusanne),  Wioherkiowicz  (Posen),  Keyser  (Amerika), 
Darier  (ParisX  Gayet  (Lyon),  Haab  (Zurich),  Griinine  (New-Vork) 
and  Schweigger  (Berlin).  — 

M.  i.  Vlgnes  (Paris): 
Cataracte  secondaire.  —  Irido- capsulotomie.  —  Pince-ciseaux. 

Apr^s  !e  rapport  si  reraarquablo  qu'ii  pr6sent^  au  dernier  congrcs 
des  opblhalmologistes  franvais  notre  distingu^  colJeguc  Mr.  Dufour 
(do  l^usannc)  et  Ja  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  des  conclusions 
4e  ce  travaU,  les  regies  do  la  conduite  chirurgicale  a  suivro  en  prc- 
aence  dc  cataractes  secondaircs  mo  semblcnt  si  nettcment  trac^es  quo 
jc  considere  que  revenir  sur  ces  diffc'-rents  points  serait  ra'exposer  a 
d«s  reditcs  sans  int^ret.  Aussi  bien  jc  n'entends  pas  m'arrcter  a  dis- 
Qiter  les  conditions  symptomatologiqucs  qui  nous  dctormincnt,  dans  les 
divers  t-as  que  nous  offre  la  pratique^  soit  a  la  discision  avcc  Taiguille 
de  Bowman  ou  Ic  couteau  de  M.  Knapp;  soit  a  I'arrachement  dc  la 
psetido-membrane;  soit  enfin  k  rirido-ectoraie.  La  soole  raison  df  ma 
wmmunication  ©at  done  de  vous  presenter  une  pince-ciseaux  que 
j*i  fait  oonstruire  speciatemont  en  vue  do  pratiquer  cette  demitre 
«p6r»tion. 

Dans  le  meddle  dp  pince-ciseaux  de  M.  de  Wecker,  si  gen^rale- 
ffleat  employ^  ot  dont  nous  avons  tous  ^i6  a  mcme  d'apprecier  les 
"ombrcuses  qualites,  les  deux  branches  sont  mobiles  autour  dun  axe 
^^ftical.  Dans  eelui  que  j  ai  Ihonncur  de  vous  montrer,  la  branche 
"oftrieure  pointue,  fixe  sur  le  manche,  roste  enti^rement  immobile 
Pedant  le  resserremeut  des  lames  n^cessaire  a  Tex^cution  de  la 
action. 

De  cette  disposition  d^coule  la  possibility,  lorsque  cette  lame 
"if^ricure  est  introduite  sous  Ic  plan  de  la  fausse  membrane  form^e 
Mr  riris,  la  capsule,  les  debris  cri.stalliniens  et  les  exsudats  inflarama- 
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toires,  dc  soulevcr  I6gereraent  celle-ci  pour  ia  coupor  et,  partant, 
d'assurcr  un  traumalisrae  moindro  du  vitr^um,  paa'cque,  le  manchc  de 
I'instrumcnt  tenu  ferme  dans  les  doigts  de  I'op^raieur,  roxtremit^  de 
la  lame  n'a  aucuno  tendance  a  so  r6troverscr  dans  le  corps  vitr^. 

La  brancho  sup^ricurc  est  articul6e  sur  rinftrienre  ct  mobile 
autour  d'un  pivot  horizonial  pcrpcndiculairo  lateralcment  a  la  prcmicro 
lame:  c'est  done  dire  que  ces  pinces-ciseaux  agisscnt  dans  le  sens 
vertical. 

L^n  m^canismc  fort  simple  rend  le  nottoicmcnt  de  rinslrument  des 
plus  facilos  et  pcrmet  d'en  assurer  Tasepsie  rigoureuse. 

Ceci  dit,  j\ijoute  que  je  procede  aux  clivers  femps  de  reparation 
comme  k  Tordinairo.  L'ecarteur  du  profcsseur  Panas  mis  en  place, 
je  pratique  la  k^ratotoraie  avcc  la  lance  a  arr*H  large  de  5  milli- 
metres a  sa  base.  Je  place  I'incision  de  la  cornice  soit  dans  I'emplace- 
ment  dc  Tancionne  cicatrice;  soit  en  tet  autre  point  du  limbe  sclero- 
cornfien  que  je  juge  pr^f^rablo  pour  sectionner  perpcndiculairement  aa 
sens  de  la  traction,  si  Tiris  est  tiraill^. 

Dans  un  dcuxionie  temps,  j'iiitroduis  la  pincc  ferm6e  dans  la 
chambre  ant^rieure,  puis  rentr'ouvrant  l^gerement  j'en  dirige  la  pointe 
vers  I'iris  pour  ponotionner  dans  un  point  prdalablement  choisi,  et  jc 
conduis  la  lame  sous  la  fausso  membrane  d'ane  longueur  proportionn^e 
a  riDcision  voulae.  Alors  si  une  incision  rectiligne  unique  me  parait 
suffisantc,  je  limite  la  raon  intervention;  si,  au  contraire,  j'cn  rcconnais 
rutilitd,  jc  pratique  une  deuxieme  incision  alFcctant  aveo  la  premiere 
une  forme  do  V  et,  dans  ce  dernier  cas,  jo  termine  comme  hnbituclle- 
ment  par  Tincision  ou  I'arrarhement  dn  Fambfnu  irien 

Quo!  qu'on  en  ait  dit,  j'ai  la  ferrae  conviction,  baste  sur  m» 
statistique  ct  cello  d'autrcs  oporateurs,  que  plus  Ics  proc6d6s  d'cxtraction 
simple  avec  nettoicment  mediculeux  de  la  chambre  aultrieure  tendent 
ji  remplaccr  les  proc6dte  combines,  plus  les  cataractes  secondaires 
graves  diminuent  de  frequence  et  plus  les  indications  de  Tirido- 
capsulotomio  devicnnent  rares. 

Jc  dois  merae  m'empresscr  d'ajouler  que  je  no  puis  par  de  nora- 
breuses  observations  clini.ques  etablir  le  bion  foude  des  avantagcs  qui 
tlidoriquement  me  semblent  s'attacher  aux  pinoes-ciseaux  dont  je  viens 
dc  vous  entrctenir. 

Malgr^  ceta,  je  regrette  mod^r6ment  eetto  p^nurie  de  faits, 
estimant  quo  quelque  proGt  que  nous  puissions  tirer  d'une  intervention 
sccondairc,  il  vaut  mieux  n'en  pas  avoir  a  faire. 

Done  deux  fois  seulement  depuis  deux  ans,  j*ai  eu  h  pratiquer 
rirido-capsnlotomie.  Perraettez-moi  de  vous  r^suiner  fort  brievcment 
ces  deux  observations  <lans  lesquellos  j'ai  pu  achever  mon  operation 
sans  perto  aucune  de  corps  vitre. 

Dans  lo  premier  cas,  il  s'agit  d*un  hommc  do  68  aris  qui 
avait  subi  h  roa  cUnique  I'extraction  avec  irideciomie.  Irido-cyclite 
consecutive,  longue  phase  inftammatoire  suivie  dc  Tocclusion  totale 
de  la  neopupille  tres  large  cependant.  Press<^  par  le  raalado,  je 
pratiquais  rirido-c^psulotomie  alors  que  Tocil  restait  encore  injecte  ct 
douloureux.   Keratotomic  externo  dont  le  milieu  r^pond  i  rextr^r*'"*  **" 
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'^diaractrc    horizontal  de  la   cornee. 
V  ji  ba.se  exierne  —  Iridodialysc. 
b         Le  maUde  ^tait  soumis  a  un  traitcment  mercuriei  intense. 
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Wscroaines  apres  ropmtion  Toeil  a  rccuuvre  son  aspect  norraai,  plus  de 
douleur,    plus    d'injection    oiliaire,    large    pupille    triangulaire.     Visus 

H^t^ale  trois  dixiomes. 

^  2.  ObservatioD.  Homme  de  60  ans,  qui  a  subi,  il  y  3  ans  dans 
one  clinique  de  province  I'extraction.  Sclerose  cicalriiielle  du  '  ^  sup6- 
riear  do  la  cornee.  —  Plus  trace  de  pupille,   iris  decolore  attire   vers 

Hie    tissu    cicatriciel    com^eu   avec   lequcl  remptaoement  pupillaire  est 

^Tenu  so  confondrc.  —  Oeil  hjpotone  —  Incision  laterale.  —  Irido- 
eapsulotomie    triangulaire.    —    Au    moment   on    oei    oper^   (|uitto   ma 

t clinique,  huit  jours  apres  reparation,  lo  visus  =  0,1. 
Avant  de  terminer,  Je  vous  dcmaiido  de  mentionuer  aussi  Tobser- 
ratiOD    d*an   troisidme   malade  qui  pr^sentait  ane  luxation  r^cente  du 
cristallin    produite    par    un    traamatisme    et    auquel   j'ut    pu   dans  les 
raeilleures  conditions  pratiqucr  une  iridotomic  optiqae.   — 

H        Mr.  ChUoim  (Baliicnore): 

The  after-treatment  of  cataract  operations  in  light  rooms,  and 

«by  an  adhesive  strip  on  one  eye  only,   the  eye  not  operated 
upon  being  left  open. 
I       The  object  of  this  paper  i:i  to  give  the  results  of  my  experience 
hi    the    after-treatment    of  cat^iracl   extractions  during    tbo    past   four 
years.      Up  to  thai  time  it  differed  in  no  respect  from  that  universally 
Hadopted.     Indoctrinated    early    in    the    belief   that  movcmfmts   of  any 
Vkind  were  prejudicial  to  an  eye  which  h.-id   been  freely  opened  for  the 
removal  of  an  opaque   lens,  I  dosed   both  eyes  with  care  under  coin- 

■pres.ses  and  bandages,  I  kept  my  patients  on  their  backs  in  bed,  and 
enjoined  a  passive  state,  with  the  avoidance  of  all  unnecessary  move- 
inents.  Dark  rooms  were  deemed  an  essential  for  successful  treatment 
^and  patients  were  secluded  in  them  for  two  weeks.  In  other  words  I 
Hearried  out  the  universally  adopted  restraining  treatment  without 
questioning  its  propriety.  All  eye  wards  in  hospitals  have  close  inner 
shutters  to  the  windows,  to  that  when  oaiaracit  oases  were  under 
treatment,  all  day  light  could  bo  excluded,  lo  these  black  wards 
c&ndles  were  necessary  both  for  the  convenience  of  attendants  and  for 
the  professional  visit.  In  the  last  few  years  a  decided  change  has 
Taken  place  in  this  regard,  in  many  eye  wards  the  inner  shutters 
are  no  longer  closed.  The  heavy  compresses  which  still  cover  the 
eyes  of  the  patients  exclude  all  light  to  tiiat  they  are  not  affected  by 
the  admission  of  the  day  light,  while  the  service  is  in  every  wuv 
benefited.  There  are  a  few  over-cautious  surgeons  who  still  use  dark 
rooms  and  candle  service.  They  will  soon  be  forced  to  yield  to  a 
Lmorc  cnlightcnej  experience. 

years    since   I   fuund    one    of    my    friends    using    strips    of 
plaster  as  a  substitute  for  the  compresses  and  eye  bandages. 
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His  patients  seemed  to  experienco  no  bad  results  from  the  admission 
of  :l  little  light  through  this  diaphanous  material.  He  thought  it  more 
comfortable  for  his  patients  undergoing  bed  confinement,  on  their  backs, 
not  to  have  their  heads  tied  up.  This  was  the  old  adhesive  dressing 
of  Dt'sraarres,  in  general  use  prior  to  the  introduction  of  chloroform 
and  before  the  vomiting  which  so  often  accompanies  the  administration 
of  general  anaesthetics  had  exposed  eyes  operated  upon,  to  a  new 
soarco  of  danger  when  chloroform  anaesthesia  was  accepted  to  prerent 
pain  in  cataract  extractioDS,  a  more  thorough  protection  of  the  wounded 
eye  became  necessary.  Carefully  adjusted  compresses  and  bandages 
for  the  support  of  the  eye  against  violent  erac>is  was  a  potent  item 
for  safety  during  Iho  after-treatment.  It  was  about  this  time  4  years 
since  when  cocaine,  the  local  anae.sthGtic,  had  usurped  the  place  of 
chloroform  and  had  therefore  removed  the  dangerous  element  of 
vomiting  during  and  after  eye  operations,  that  I  found  llio  adhesive 
strap  in  use  by  one  of  ray  friends.  It  appeared  to  me  an  especi&Ilv 
good  dressing  fullilling  in  every  way  the  requirements  for  the  quick 
and  complete  healing  of  the  corneal  wound.  1  therefore  commenced  a 
series  of  experimenU  in  this  direction. 

After  a  smooth  cataract  extratttion  havS  been  completed,  inspection 
of  the  eye  ball  shows  the  lips  of  the  corneal  wound  to  be  in  perfect 
apposition.  The  eye  lids  are  then  closed,  the  perfection  of  the  adjust- 
ment of  the  wounded  surfaces  continuing.  The  cartilage  of  the  lids 
makes  a  perfect  natural  splint  for  the  cut  cornea,  and  the  orbicular 
muscle  keeps  up  a  constant  tunic  uniform  pressure  over  the  whole  eye. 
Wo  feel  that  if  this  condition  could  be  secured  for  one  week  only,  the 
very  best  results  would  be  obtuinod.  I  found  that  a  piece  of  adhesive 
plaster  ensured  this  most  desirable  condition.  When  it  was  properly 
applied,  it  kept  the  lids  firmly  together.  It  made  no  irregnlar 
pressure  on  (he  wounded  eye  ball,  it  cau.sed  no  inconvenience,  and  it 
could  not  be  displaced.  These  were  very  attractive  features  which  this 
light  dressing  seemes  to  possess.  After  a  careful  trial,  it  proved  itself 
to  be  a  great  improvement  over  the  compresses  and  bandages  which 
1  liad  been  using  siuce  1866.  For  the  past  four  ^ears  1  have  sub- 
stituted this  light  dressing  for  the  heavy  one,  and  am  so  perfectly 
satisfied  with  the  results,  that  1  would  deem  it  a  retrograde  movement 
to  go  back  lo  bandage  dressings  Many  eye  surgeons  have  adopted 
this  open  dressing,  as  it  is  now  called,  at  my  suggestion,  and  they  are 
enthusiastic  in  its  praises.  One  application  usually  suffices  for  the 
entire  treatment.  If  the  strip  is  properly  put  on,  it  will  adhere 
firmly  for  one  week,  and  a  longer  restraining  treatment  is  not  necessary 
after  eye  oporatious. 

This  dressing  consists  of  a  piece  of  soft,  salicylated,  diaphanous, 
silk,  isinglass  plaster,  IV.^  inches  long  and  1  inch  broad.  When  the  lids 
are  closed  and  the  external  surfaces  moistened,  the  piece  of  plaster 
is  laid  upon  the  eye,  extending  from  the  upper  od^  of  the  superior 
tarsal  cartilage  to  the  cheek-   By  a  few  stroke^  "iall  ©yo  spo^a 

it   adjusts   itself  perfectly   to   the   surface  f^'  ' 

smoothed  down,   and  can  be  seen  thro 
noarlv    the    whnle  width  of  the  ltd,  1* 
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Any  excess  of  moisture  is  absorbed  by  the  careful  pressure  of  a  soft 
towel.  In  a  very  tew  minutes  the  plaster  dries  and  bocoraes  a  per- 
manenl  (ixurtv  Through  it  the  condition  of  the  lids  can  be  daily 
seen ,  uod  tbo  character  of  the  eye  secretions  examined ,  without 
removing  the  dressing.  Modicated  drops  can  find  tlioir  way  into  the 
eye  at  the  canthi,  and  the  eye  secretions  can  escape  without  detaching 
tho  plaster  strip  sufficiently  and  impair  its  efficiency. 

The  perfect  supi-'Ort  given  to  the  eye  bull,  without  making  tho 
Icaat  irregularity  in  the  pressure  upon  the  eye  surfaces,  regardless  of 
the  movements  of  the  wounded  organ  or  of  the  head,  can  be  obtained 
by  no  other  application.  Those  who  wiii  use  this  adhesive  plaster, 
will  now,  under  cocaine  anaesthesia,  find  it  an  immense  advance  in 
the  direction  of  a  more  perfect  eye  dressing.  I'Vom  its  simplicity  and 
efficiency  it  must  eventually  supersede  compresses  and  bandages, 
afttr  the  most  delicate  eye  operations  for  cataract  extractions  and  irid- 
ectomies. 

Hy  next  step  in  the  direction  of  an  advanced  treatment  was  in 
the  doing  away  with  bed  confinement.  With  the  eye  properly  and 
permanently  closed,  by  cnnverting  the  two  lids  as  it  were  into  one 
undivided  septum,  the  perfect  and  constant  support  secured  to  every 
I  art  of  the  eye  ball,  ensures  no  disturbance  of  the  lips  of  the  woumj, 
it  matters  not  in  which  position  the  patient  is  put,  whether  on  his 
b«ck,  his  side  or  his  feet.  This  valuable  dressing  in  my  experience 
has  also  proved  itself  a  luxiiry,  as  it  has  virtually  allowed  me  to  do 
away  with  bodily  restraint.  The  confinement  in  bed  is  an  annoyance 
to  endure  which  it  is  well  to  avoid,  if  it  can  be  done  without  danger. 
I  fuond,  after  dose  observation,  that  the  sitting  up  or  the  lying  down 
under  this  dressing  had  no  effect  whatever  upon  the  condition  of  tho 
eye  bail.  Therefore  I  no  longer  restrain  cataract  patients  to  the 
supine  position.  U  immediately  after  the  operation  they  prefer  to  ait 
ia  a  chair  rather  thau  recline  on  tho  bed,  I  can  without  detriment 
to  tho  eye  allow  them  to  follow  their  own  inclinations.  I'rom  my 
present  stand- point  of  4  years'  experience,  in  several  hundred  cataract 
extractions  and  iridectomies,  I  deem  bed  confinemeni,  especially  with 
patients  lying  corapulsorily  on  their  backs,  a  needless  precaution,  of- 
ten annoying,  and  at  limes  injurious. 

In  the  light  rooms  in  which  1  treat  my  eye  cases  an  appreciable 
amount  of  light  is  transmitted  to  the  eyes  through  the  diaphanous 
adhesive  strip.  In  the  very  early  days  of  ray  experiments  I  found 
this  not  disadvantageous.  The  eyes  not  absolutely  in  the  dark  did 
not  become  as  sensitive,  as  when  all  light  was  excluded.  1  also 
observed  that  when,  through  stiffness  of  the  eye  lashes,  or  owing  to 
the  escape  of  an  excess  of  eye  secretions,  tho  lash  border  wiis 
loosened  a  little  from  the  adhesive  covering,  so  that  light  could  stray 
ia  one  or  both  eyes  through  the  partially  opened  palpebral  split,  the 
oyes,  when  tinatly  exposed  by  the  permanont  removal  of  dressings, 
looked  rather  tho  better.  They  were  less  rod,  less  watery  and  less 
sensitive  to  light  This  has  been  so  often  observed  that  now,  in  cases 
of  \CT\  heavy  stilf  eye  lashes  alter  tho  dressing  is  dry,  when  the 
patient    remarks   that   be  can  clearly  see  tho  light  through   a  crevice 
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made  by  the  slight  separation  or  the  lids,  I  still  ooosider  the  strip 
well  applied,  and  in  such  cases  ao  longer  attempt  to  close  the  lid^ 
more  perfectly. 

It  needs  roach  faith  on  the  part  of  nerv^ous  anxious  patients  to 
go  through  the  very  long  week  of  blindfolding,  counting  ihe  dar: 
hours,  and  minutes  before  liberation  when  they  hope  eventually  to  see 
Bad  enough  as  this  is,  in  those  blind  in  each  eye,  it  is  vastly  more 
so  to  those  who  still  possess  a  useful  eye.  This  confinement  often 
deters  a  timid  patient  from  undergoing  an  operation  for  the  rest^tration 
of  sight.  Knowing  that  a  clean  corneal  wound  will  heal  as  rapidly 
as  do  wounds  in  any  other  pan  of  the  body,  1  became  convinced  thai 
the  eye  not  operated  upon,  could  be  released  at  a  much  earlier  stage 
of  treatment  than  1  had  been  in  the  habit  of  doing.  I  would  often 
release  the  good  eye  when  only  one  half  of  the  confining  treatment 
for  the  one  operated  upon  had  been  passed.  This  question  finally 
presented  itself  to  me  for  serious  consideration.  Was  there  really  any 
advantage  gained  in  closing  this  eye  not  operated  upon  if  the  other 
be  well  supported?  If  not,  what  an  immense  advantage  the  patient 
would  secure  by  having  it  left  open  I 

An  every  day  experience  with  the  adhesive  plaster  dressing  had 
convinced  me  that  the  corneal  wound  was  so  perfectly  supported  und 
protected  by  it,  that  no  rotation  of  the  eye  ball  would  disturb  it. 
I  was  disposed  to  believe  that  this  protection  would  be  cxjntinued  evci 
when  Iree  movements  were  permitted  in  the  eye  not  operated  upoi 
This  my  next  and  most  important  modification  in  the  after-treatment 
of  c-atjiract  extractions  was  one  that  could  only  come  from  the  courage 
of  one's  convictions.  It  was  a  direct  attack  upon  the  universally 
accepted  belief,  that  (ho  movements  of  one  eye  necessarily  imported 
to  ihc  other,  must  do  injury  to  the  eye  operated  upon,  and  that,  ihore- 
lore,  both  eyes  must  bo  kept  quiet,  and  net;essarily  closed. 

After  a  clean  extraction  with  iridectomy,  in  a  case  of  simple 
senile  cataract,  in  a  healthy  man,  of  phlegmatic  temperament,  in  every 
way  a  suitable  case  for  the  experiment,  I  made  bold  to  leave  the 
useful  eye  open,  closing  only  the  eye  operated  upon  with  the  adhesive 
strip,  negardless  of  the  position  of  the  eye  bail  in  its  rotatory  move 
ments  T  believed  that  this  would  make  no  irregular  pressure  and 
therefore  cause  no  gaping  uf  the  wound.  1  watched  the  course  of  this 
novel  treatment  with  anxiety,  knowing  that  1  was  going  contrary  to 
what  was  deemed  most  important  by  every  eye  surgeon.  Fortunately 
for  suffering  humanity  the  case  progressed  as  smoothly  as  if  the  most 
restnuuing  treatment,  in  bed,  with  both  eyes  bandage  had  been  carefully 
carried  out.  The  final  result  was  so  perfect  that  I  was  induced  to 
repeat  the  experiment  in  numbers  of  instances  until  I  was  forced  to 
the  conclusion  that  1  had  needlessly  restrained  a  great  many  patients 
to  their  discomfort. 

Now  I  never    dose    the    eye    not   operated    upon.     My    cataracf 
patients    are    not  restricted   in  seeing  by  undergoing  an  operation  for 
cataract   extraction.    The   sight    which    they   had  the  day  before  th 
operation,    they   continue   to  enjoy  during  the  entire  treatment.     Thi 
revolutionary  act  in  eye  dressing  has  not  only  proved  itself  of  immense 
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comfort  to  the  invalid,  but  has  actually  added  materially  to  the  rapidity 
of  the  convalescence,  so  that  I  am  now  able  to  liberate  the  eye 
operated  upon  as  early  us  the  fifth  day  and  in  many  cases  have  dono 
so  on  the  4th.  In  one  or  two  cases  in  which  the  adhesive  strip  had 
become  detached  prematurely  at  the  end  of  the  3d  day  1  found  tho 
corneal  wound  so  perfectly  healed,  that  I  did  not  recloso  the  eye. 

I  now  in  catiiract  cxtnu'tinns  leave  the  seeing  eye  open  with  tho 
same  confidcoco  that  1  formerly  had  when  1  securely  closed  it  op.  An 
experience  of  over  400  cataract  extractions  has  given  rao  conclusive 
evidence  that,  by  this  course  of  treatment,  I  not  only  do  the  eye 
operated  upon  no  harm,  but  on  the  contmry  positive  good. 

However  forcibly  wo  may  theorize  on  this  subject,  the  fact  still 
remains,  that  in  my  experience  the  movements  of  tho  exposed  eye  do 
not  disturb  injuriously  the  cut  one.  Tho  corneal  wound  heals  quite 
as  promptly  as  when  both  eyes  are  shut. 

I  have  also  fouml  that  the  eye  operated  upon  and  closed  by  a 
diaphanous  isinglass  plaster  strip,  has  its  final  healing  much  advanced, 
when  through  tlie  whole  treatment  the  other  eye  is  exposed  to  moderate 
light.  Neither  eye  then  becomes  over-sensitive,  as  when  the  dark  treat- 
ment is  foUovveu.  When  the  adhesive  dressing  is  removed  on  the  4th 
or  5  th  day  the  eye  operated  upon  will  bo  found  much  less  red, 
watery,  and  sensitive  than  when  closely  confined  by  heavy  coverings. 
Convalescence  as  a  rule  will  be  so  rapid,  that  10  days  after  the 
operation  patients  can  walk  about  tho  house  without  inconvenience 
from  light,  and  without  the  desire  for  tho  protection  of  smoked  glasses. 

For  the  pjst  two  years  I  have  operated  upon  all  simple  senile 
cataracts  without  iridectomy.  I  clean  tho  anterior  chamber  as  com- 
pletely as  possible  and  replace  tho  iris  so  as  to  establish  a  round 
well  contracted  pupil,  with  the  lips  of  the  corneal  wound  thoroughly 
adjusted.  A  few  drops  of  un  eserinc  solution  '  .,  per  cent  strength 
are  instilled  into  the  eye  operated  upon.  Both  eyes  are  temporarily 
closed  for  tho  adjusting  of  the  adhesive  strip  over  the  lids  of  the 
0!ic  operated  upon.  As  soon  as  it  dries,  it  holds  the  lids  securely  to- 
gether. The  pitiont  is  then  told  to  open  the  other  eye.  The  patient 
gets  out  of  the  operating  chair,  and  if  be  has  sight  cnoagh  in  tho 
exposed  eye,  walks  unaided  from  the  operating  room  to  his  chamber. 
He  reclines  on  the  sofa,  sits  up,  or  lays  on  the  bed  at  will.  He  eats 
his  regular  meal.  At  bed  time  he  undrossu-s  himself,  and  makes  his 
own  toilet  unaided  in  tho  morning.  He  walks  about  tho  room, 
receives  the  visits  of  friends,  escapes  the  annoyance  of  being  fed  by 
tho  nurse,  and  in  many  respects  is  unrestrained  in  his  movements. 
The  diaphanous  character  of  the  dressing  admits  the  daily  inspection 
of  tho  lids.  If  no  excessive  discharge  appears  there  can  bo  no  trouble 
going  on,  and  the  dressing  is  not  disturbed.  As  an  additional  security 
for  pupillary  shrinkage,  I  have  instilled  at  tho  inner  canthus  at  bed- 
time on  the  day  of  operation,  a  drop  of  tho  eserine  solution.  It  finds 
it  way  under  the  plaster  and  into  tho  eye.  This  ensures  the  removal 
of  Iho  iris  from  the  corneal  wound,  and  tends  to  prevent  prolapse. 
On  the  4th  or  5th  day,  when  the  adhesive  slrap  is  finally  removed, 
I  instill  a  few  drops  of  an  atropia  solution  to   expand    tho  pupil  and 
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break  up  such  synechia  as  may  have  formed.  1  remove  the  adhesive 
strip  by  dotachiog  a  corner  and  pulling  the  whole  dressing  off  dry. 
Should  The  patient  complain  of  this  traction,  the  lids  arc  moistened, 
when  the  adhesive  piece  comes  off  without  effort.  The  eye  lids  are 
then  cleansed  of  adherent  secretions  with  warm  water. 

The  day  light  of  the  room  permits  of  a  perfect  examination  of 
the  eye.  The  corneal  wound  is  found  healed  and  the  eye  much  less 
congested  than  when  treated  by  the  old  method  with  heavy  compresses, 
a  proof  that  much  of  the  irritability  of  the  eyes,  as  seen  after  the 
usual  method  of  dressing  cataract  cases^  should  be  charged  to  the 
exclusion  of  light,  and  not  to  the  corneal  wound. 

When  tlie  adhesive  plaster  has  been  taken  away  on  the  4lh  or 
5  th  day,  tlie  newly  exposed  eye  needs  no  further  protection.  The 
eye  not  operated  upon  and  never  closed  had  all  along  accommodated 
itself  to  the  moderate  light  of  the  sick  chamber,  from  which  only  sun 
light  had  been  excluded,  and  the  newly  exposed  eye  on  account  of  the 
previous  exposure  of  its  companion  speedily  does  the  same.  In  two 
weeks  after  operations,  the  period  at  which  cataract  patients  osaally 
leave  the  hospital,  very  few  need  the  protection  of  smoked  glasses  in 
;:?ing  out  upon  the  streets.  The  majority  go  out  without  thcra.  Trior 
to  4  years  ago  every  eye  operated  upon  and  treated  in  the  dark 
wards  of  the  hospital,  hud  to  be  supplied  with  smoked  glasses,  which 
the  hospital  authorities  bought  by  the  gross.  Smoked  glasses  are  no 
longer  an  article  of  hospital  purchase. 

In  conclusion  1  would  say  that  ray  experiments  and  experiences 
of  the  past  4  years,  in  several  hundreds  of  cataract  and  iridectomy 
cases,  have  shown  conclusively  to  myself  and  to  a  largo  number  of 
professional  friends  who  have  adopted  my  methods,  that  the  leaving  of 
one  eye  open  for  the  comfort  of  the  patient,  in  no  way  detracts  from 
the  final  success  of  the  operation. 

Also  that  treatment  in  a  moderately  lighted  room  is  conducive 
to  a  more  rapid  convalescence. 

Also  that  freedom  from  restraint  and  the  varied  raoveraonts  of 
the  patient  have  in  no  single  instance,  in  mv  knowledge,  endangered 
the  very  large  percent  of  cures  which  wo  all  individually  are  care- 
fully studying  to  secure. 

In  drawing  your  attention  to  these  radical  changes  in  the  after- 
treatment  of  cataract  extractions  and  other  eye  operations,  I  know 
that  I  am  acting  safely  when  I  advise  you  to  experiment  for  your- 
selves in  this  direction,  feeling  assured  that  your  personal  experiences, 
regardless  of  your  preconceived  theories,  will  force  you  to  adopt  ll 
better  and  more  advanced  treatment.  — 


Das  Trachom  ist  giiDzlich  verschiedcn  von  der  sogcn.  chrouischon 
^Btennorrhoe.    Bcide  Afliectioncn,  moistens  als  granulare  chrooische  zu- 
.summon   geworfeo,  untcrscheiden  sich  nicbt  alleiu  durch  aoatomische, 
sondcra  auch  darch  klinische  Eigenschaften. 

Das  Wescn  des  trachorautosen  ]*roct'Siios  ist  gebunden  an  das  Ver- 

halten    der  Follikcl.     Einzolne  Follikol  sind    unschadlich,    vide    zer- 

storcn   die  Schleimhaut.     So  langc   die  Follikel    oberflacblicb  liegcn, 

konnen  sio  spurlos  verschwindcn,  koancn  aber  auch  dureh  weitcro  Aas- 

breitung  den   Ruin    der  Schleimhaut    herbeifiihren.     Kin    anatomischer 

oder  durchgreifender  klinisolter  Unterschied  zwiscben  Conjunctivitis  foUi- 

^kcalaris  and  Trachom  existirt  nicht.    Kcinem  der  Falle,  welohc  das  Bild 

^■der  Conj.   follicularis    bieten,    ist  es   von   vorn   herein    anzuschen,   ob 

I      cr  heilen    oder    nach    einem  chroniacihen  Verlaufe   zur  Vernarbung  der 

■■Schleimhaut  fubren  wird. 

^m  Die  schwereren  Trachomformen,  welche  von  vornherein  pernicios 
in  Scene  Ireten  oder  sich  aus  den  Iciohten  ['alien  (Conj.  follicularis) 
H  entwickein,  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  die  FoUikel  tief  liegen,  in 
f  Etagcn  iJber  einander,  durch  ihr  Wachsthum  die  Schlfiuihaul  spanuen 
und  nekrotische  Proocsse  im  Gewebe  herbeifubrcn.  Letztere  ciharakte- 
riairen  sich  in  den  FolUkeln  als  Erweichung.  Die  Oberflache  der  FoUikel 
stosst  sich  ab  and  der  erweicbte  Inhalt  tritt  nach  aussen  vor.  Es  eutsteht 
eine  follicular-ulcerative  Conjunctivalentzuadungt  das  zvreite  Stadium 
der  Krankheit. 

Zur  Zeit  des  FoHikclwachsthums  ist  der  Process  indolent,  oft  ohae 
merkiiche  Ueizerscheinungen.  Zur  Zeit  der  Ulceration  der  FoUikel  be- 
stehen  immer  Schleimhautinfection,  profuse  schleimig-eitrigc  Absondo- 
ning  and  amfangrciobo  Roizerschoinnngcn.  Oft  entsteht  zu  diesor  Zeit 
frischer  oder  oxaccrbirlcr  Pannus  auf  der  Hornhaut. 

Zur  Zeit  dor  Ulceration    ijind   die  charakteristischen  Kauhit:keitcn 

(Granalatiouen),    mit    wclcben  die  Conjunctiva  zur  Zeit    der  FoUikol- 

bildoDg   im   ersten  Trachom  stadium    tibersat  vrar,    hiiafig  stellonweise 

H   oder  in  ganzer  Ausdehnung    der  Schlcimhautoberflache  gar   nicht  vor- 

^f  haadea;  je  ausgedehnter  der  ulcerative  Process,  desto  glatter  und  diffus 

rother  wird  die  Schleimhaut.    Auf  ihrer  Uborllache  finden  sich  einzelne 

tider  zahlreiche  Defecte,    wie  angefressene  Stellen,    von  welchen  die 

T^ruher   prominenten)   follikel   abgestossen    sind;    spatcr   finden   sich 

*"  diapbane,  sulzlge  Plaques,  die  halbentleerten  mit  dunner  Epithel- 

uberzogenen  FoUikel,    und    urn   diese  hcrum    die   ersten  An- 
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deutungDU  der  Tracbomnarbo  in  Form  eincs  grancn  Nctzcs,   in  dessen 
Maschen  die  Follikclresle  lagcrn. 

Die  pannose  Keratitis  ist  eiue  solbstandige  Complication  der  Horo- 
haut,  Ucioe  ciafache  Propagation  des  follicalaren  rrocesses  ron  der 
Conjanctiva  zur  Hornhaut.  Die  Keratitis  crfordcrt  eino  eigene  indis-i- 
duelle  Predisposition,  wclohe  namentlich  durch  Schwiichczustiinde  des 
Korpers  geliefert  wird. 

Die  Vcrbrcitung  dcs  Trachoms  crfolgt  durch  iixos  Contagium. 
Uebertragung  durch  die  Luft  ist  unmoglich,  doch  cxistircn  rogionare 
uad  ortliche  DilTerenzen  in  dor  Uebertragan^sfahigkcit.  Einzelno, 
Gcgcnden  sind  trachomfrei,  in  undcron  komrat  das  Trachora  vorwiegend' 
als  milde,  in  wieder  anderon  fast  nur  als  schwero  Erkrankung  vor. 
Miasmatische  Verhaltnissc  sind  von  Kinlluss,  indem  das  Miasma  vor- 
boreitend  wirkt  und  die  Schleimhaut  fur  eino  Secretin foetion  empfang- 
licher  macM.  Eiozelue  Individuen  sind  gogen  Trachom  immun;  niit- 
unter  sogar  das  eine  Auge  eincs  Individuums,  dessen  zwciics  Augc  aa 
chronischom  Tracliom  Jahre  lang  leidet. 

Alls    klinischun  Aeusseruugen  der  Krankheit   sind    der  Zeit    des^ 
Aaftretens  und  mcistens  auch  der  Intonsitat  nach  in  Abhangigkeit  voa 
den  anatoiiiischcn  Vorgangen  ira  Gewebo  und  speciell  bedingt  durch  dio 
Metamorphoscu,  wolche  die  FoUikel  durchmachen.  — 


Hr.  H.  Schuiidt-Rimpler  (Jlarbnrg),  Correferont: 

1.  Das  Trachom  (gratmlare  Ophthalmie)  untorscheidet  sich  in 
soincm  Auftretea  und  Verlauf  von  der  einfacheti  Conjunctivitis  folJicuIo5a 
ID  eiaera  solchen  Grade,  dass  eine  Trennung  beider  AtTectioncn  in  kiioi- 
scbem  Interesse  durchgefiihrt  werden  muss. 

2.  Das  Trachom  bietet  audi  pathologisch-anatomisch  durchgreifende 
IJnterschiode  gogeniiber  der  einfachen  Conjunctivitis  foUiruIosa,  wenn- 
gloioh  in  einem  gewissen  Stadium  dio  histologischen  Veranderungea 
beider  einander  sehr  ahnlieh  sind. 

3.  Die  Aeliologie  des  Trachoms  ist  cine  andere,  als  die  der  eia- 
fachen  Conjuactivitis  folliculosa. 

4.  Das  Trachom  ist  infecticis;  das  ansteckende  Moment  dessolbcik| 
ist  zur  Zeit  noch  uicht  gefundeu.  Der  von  Michel  beschriebene  Diplo-1 
coccus  kunn  nicbt  als  Ursache  des  Trachoms  betrachtet  werden. 

5.  Zur  Infection  durch  Trachom,  die  mittelst  direkter  Ueber- 
tragung des  granularen  i?chIeimhaut-Secretcs  erfolgt,  bedarf  os  eincr 
gewissen  Disposition,  vpclche  wahrs^'hcinlich  in  der  besonderen  Bcsohaffen- 
heit  der  rait  dem  Secret  in  Berijhning  koramenden  Lidscbleimhaui  liegt; 
jedoch  dijrften  our  wonige  Schloimbautc  der  direkton  tJebertragnng  des| 
Contagiums  widerstehen.  Es  ist  annehmbar,  dass  kliraatische  Ver- 
haltnisse  betreffs  der  Disposition  und  der  Verbroitnng  der  Krankheit 
ebeufalls  eincn  Kinlluss  habon. 

6.  Da  das  Trachom  in  der  Gcsamthcit  seines  Auftreteos  eine  gat 
charakterisirtc  Krankheilt  bildet,  so  konnon  vereinzelto  Befunde,  bei 
dcnen  Syphilis,  Tuberkuloso  oder  Lupus  ahnliche  Krscheinungeu  boten, 
keincn  Anlass  gcben,  das  Trachom  als  Misch-Krankheit  zu  betr&chten 
Oder  verschicdenc  atiologischo  Momeote  fiir  dasselbo  anzunehmen. 


Burnett,  Racial  influ«nc6  in  the  etiology  of  trachoma. 
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7.  Dio  grosso  Gefahr,  welche  in  Jer  tracbomalosen  Aagenkrankheit 
far  dns  Sehvermogen  und  dio  Arbeitskraft  auagodehnter  Bevalkerangs- 
krcisc  liegt,  orfordcrt  hygieinische  Maassnahraen  seiiens  des  Staates, 
imd  zwar  in  hohercm  Grade,  als  es  bislier  geschehen  ist.   — 

Mr.  Buniott  (Washington): 

Kacial  influence  in  the  etiology  of  trachoma. 

The  special  point  I  wish  to  cnaphasizo  and  to  which  1  would 
direct  ihc  careful  aitcntion  of  tlie  profossioD,  is  tbc  essentially  dyscrasic 
nalur*  of  the  .itfeciion.  This  feature  of  the  disease  seenas  to  have 
been  almost  altogether  ignored  by  the  majority  of  those  who  have 
dealt  with  the  aobject  in  the  more  recent  times.  The  oversight  can 
probably  be  safQcicntly  accounted  for  by  the  great  impetus  given  to 
the  stady  of  pathological  anatomy  in  all  its  raroincations  within  the 
last  three  decades  and  which  has  temporarily  obscured  that  larger 
and  more  comprehensive  view  obtained  by  a  study  of  the  nature  of 
disease  from  the  stand-point  of  its  clinical  manifestations  and  its 
nataral  history. 

Wo  have  had  any  ([uantity  of  sections  of  the  trachomatous  con- 
janctivac  and  bacteriological  investigations  without  number,  and  yet  it 
cannot  bo  said  that  there  is  anything  approaching  unanimity  of  opinion 
as  to  iho  pathology  or  treatment  of  a  disease  which  probably  nexi 
to  ophthalmia  neonatorum  produces  more  b]indnes!»  than  uny  other 
affection  to  which  the  eye  is  liable. 

It  is  far  from  my  purpose  to  intimate  that  these  investigations 
hare  been  valueless.  Besides  the  accurate  and  positive  information 
they  have  given  us  as  to  the  changes  in  the  conjunctival  tissue  as  a 
result  of  the  disease,  they  have  had,  I  ihink,  the  negative  value  of 
cansing  ns  to  look  outside  of  the  eye  for  the  original  cause  of  the 
affection. 

Trachoma  i^  generally  allowed  to  bo  an  affection  sut  generis. 
Its  course,  and  particularly  its  results,  are  such  as  are  found  in  no 
Other  inflararaatory  affectiim  of  the  conjunctiva.  The  total  destruction 
of  the  mucous  membrane  and  its  conversion  into  cicatrical  tissue  are 
consequences  that  follow  no  other  inflammation,  no  matter  how  severe 
or  of  how  long  continuance,  except,  probably,  the  tubercular.  In  its 
course,  behavior  and  results  the  dyscrasia  bears  a  stronger  resemblance 
to  tuberculosis  than  to  any  other  morbiil  process  of  which  we  have 
knowledge,  and  that  great  clinician  V.  Arlt,  years  ago  (1854)  first 
conceived  the  identity  or  similarity  of  the  two. 

Among  the  more  recent  stirrings  of  opinion  however,  towards  a 
wider  conception  of  the  nature  of  the  morbid  process  was  the  study  of 
the  geographical  distribution  of  the  disease  by  Dr.  Chibret'),  who  also 
koDOTS  this  Congress  with  another  contribution  on  the  same  subject. 
The  investigations  of  Farravelli^)  and  Gazzaniga  on  the  geogra- 
phical   distribution   of   trachoma  in  the  province  of  Pavia  and  those 


*)  Conpt  rend.,  Copenbogao -Congress  1884. 
»J  Annali  di  Ottalmologia,  .An.  XVII,  Faac.  I. 
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just  pablished  by  Reisinger')  on  its  distribution  in  Bohemia  aro 
conBrraatory,  in  a  general  way,  of  the  results  obtained  by  Chibret, 
who  found  that  an  altitude  of  230  meters  gnvo  <i  corapaTativc  free- 
dom from  the  disease,  and  facilitated  its  cure  when  present.  Other 
minor  contributions  from  competent  persons  have  been  to  the  same 
effect. 

At  the  meeting  of  the  Internal  Oph  thai  mo  logical  Congress  held 
in  New  York,  in  1876,  I  called  attention,  for  the  first  time,  to  the 
fact  that  the  negro  race  in  the  United  States  seemed  to  enjoy  an 
immunity  from  trachoma.  Further  and  careful  observations  among  a^ 
large  negro  population  since  that  time  have  confirmed  that  statement' 
in  full.  The  material  of  my  clinic  in  Washington  is  composed  largely 
of  negroes,  either  pure  or  of  mixed  blood,  and  among  about  6000  cases 
of  eye  diseases  among  that  race,  available  for  statistical  purposes, 
which  1  have  examined  myself,  I  have  found  hut  a  single  instance  of 
genuine,  unmistakable  trachoma,  and  three  or  four  of  doubtful 
character.  Occasional  cases  of  this  disease  have  undoubtedly  been 
seen  in  this  race  in  America,  but  the  experience  of  such  careful 
observers  as  White  of  Richmond  Va.,  Baldwin  of  Alabama, 
Chisolm  of  Baltimore  and  many  others  who  have  spoken  to  me  ver- 
bally on  the  subject,  is,  in  all  essential  particulars,  in  accord  with 
my  own. 

The  immunity  cannot  be  attributed  to  elevation,  since  all  the 
places  mentioned  are  at  or  near  the  sea-level;  nor  to  good  hygienic 
surroundings,  for  the  negroes,  with  the  exception  of  some  of  the  better 
class,  live  in  over-crowded  rooms,  with  every  possible  facility  for 
contagion  and  the  spread  of  any  purely  infectious  disease.  The  only 
factor  that  can  he  considered  is  that  of  race  with  its  powerful  influence, 
in  predisposing  to,  or  giving  immunity  from  the  operation  of  morbid' 
processes.  This  influence  of  race  is  marked  and  1  presume  will  not 
be  doubted  by  anyone.  Tho  negro  is  known  to  be  less  susceptible  to 
malarial  fevers  and  scarlet  fever  than  his  white  brethren,  but  more 
prone  to  strumous  or  scrofulous  affections  of  all  kinds.  The  Hebrew 
is  generally  supposed  to  be  particularly  liable  to  glaucoma,  while  the 
Irish  have  peculiar  susceptibility  to  trachoma  and  they  carry  their 
predilection  with  them  wherever  they  go,  even  when  their  conditions 
in  life  arc  infinitely  better  than  those  which  surrounded  them  in  their 
native  country. 

My    first    acquaintance    with  the  disease  and  its  results    was    in 
East  Tcnossee  which  has,  in  that  special  locality,  an  altitude  of  fronn 
350  to  450  meters').    There  among  a  force  of  workmen  on  a  railroad] 
composed    mostly  of  Irish  and  negroes,   the  Irish  laborer  would  have  I 
trachoma,    often    in   its    worst    form,    while  the  negro  working  at  his 
side    never    did.     So   that   an    altitude    of  150  meters  more  than    is 
sufficient  to  give  immunity  in  Europe  did  not  give  a  security  to  these 
Irish.     Farravelli  and  Gazzaniga  also  found  that  altitude  was  not 


*)  Graft's  ArcWv.  Bd   XXXVF,  Abth    1,  1890. 

'}  Prof.  Qeo.  Kober  of  VVuhington  tells  me  tb&t  be  bu  seen  raoob  tnehoaa 
Id  Upper  Califoroia  at  u  tltitude  of  4700  feet. 
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the  only  factor,  and  that  trachoma  was  found  in  what  was  otherwise 
a  very  healthy  locality. 

All  of  these  observations  point,  it  seems  to  me,  to  the  fact  that 
there  must  exist  a  predisposition  to  the  development  of  tlio  disease, 
under  the  form  of  a  dyscrasia,  just  as  the  development  of  tabercolosis 
almost  always  demands  the  e&isteuce  of  what  is  generally  understood 
as  &  j.tubcrculous  predisposition'*.  Trachoma  must  be  something  more 
than  a  local  disease,  nor  can  it  be  a  purely  contagious  affection.  In 
fact  there  are  some  who  doubt  whether  it  is  contagious  at  all '). 

This  diathesis,  while  it  bears  considerable  resemblance  in  certain 
of  its  Tuanifcst«ations  to  tuberculosis  and  scrofula,  must  bo  quite  distinct 
from  rhcm  in  certain  other  very  important  characteristics,  for  the 
negro  race  is  very  subject  to  the  ravages  of  both  scrofula  and  tuber- 
culosis, scrofulous  affections  of  the  cornea  and  conjuncti\*a  forming  a 
laj^e  percentage  of  their  ocular  diseases. 

The  influence  of  this  view  of  the  patliology  of  trachoma  upon 
our  therapeutics,  must,  it  seems  to  me,  be  radical.  We  must  cease 
to  treat  merely  the  local  manifestation  of  the  disease,  and  must  turn 
our  attention  to  the  diathesis  lying  back  of  it.  Wo  are  not  yet 
sufficiently  acquainted  with  it  to  enable  us  to  more  than  indicate  a 
few  of  the  points  that  should  ho  considered  in  its  further  study. 
Among  these,  climate,  and  particularly  altitude,  aoem  to  bo  the  most 
important,  though  it  is  more  than  probable  that  there  are  factors 
other  than  altitude  which  will  have  to  be  considered.  The  necessity 
of  putting  trachomatous  patients  amoxig  the  best  possible  hygienic 
surroundings,  becomes,  with  these  views,  also  a  matter  of  necessity.  — 

M.  Chlbret  (Clermont): 

De  rimmunit^  de  la  race  celtxj  vis-a-vis  dii  trachome. 

An  dernier  Congr^  inteniationnal  des  sciences  medicales  de  Copen- 
hagne,  en  1884,  je  signalais  uno  loi  curicuse  qui  regit  la  repartition  da 
trachome  en  Bolgiquo,  Suisse  et  France. 

„Partout  dans  ces  pays  le  trachome  pcrd  sa  contagiosity  au-dessus 
de  200  m  d'altitude." 

Depuis  6  ans  jo  n'ai  cess^  de  recherchcr  la  veritable  cause  do 
riramunite  au-dessus  de  200  m.  J'ai  elimin6  successivement  les  causes 
mdtcorologiques  tclles  quo  Ic  vent,  Ic  maximum  de  temperature,  etc, 
Enfin,  ne  trouvant  aucun  facteur  certain  do  rimmunit6  uans  les  con- 
ditions exterieures,  je  fus  amen6  a  me  demander  si  I'individu  ne  por- 
tait  pas  en  lui-m^-me  le  principe  de  cetto  immunil^.  Tout  devint  alors 
fiirapfe  et  clair:  il  me  suffit  en  effct  do  jotcr  un  coup  d'oeil  sur  la 
carte  de  repartition  des  Ccltes  pour  constater  que  cette  carte  (Lagneau, 
R.  CoUignon)  correspondait  tr6s  exactcment  pour  la  France  et  pour 
la  Belgique  (Houz^)  avec  la  carte  de  Taltitude  au-dessus  de  '200m 
et,  par  consequent,  a  cello  de  Fimmunite  au  trachome:  la  race  pouvait 
done  etro  lo  facteur  \Tai  de  riramunite. 

Je  me  mis  alors  a  etadior  la  repartition  des  Celtes  dans  le  rest« 


')  YannemoQ,  Ann.  d'OcuI.,  Jan.-Fev.  1889. 
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de  VEurope  et  a  recuellir  des  renseignemonis  sur  la  frdqacace  r«U- 
tive  da  tr^achome  dans  Ics  pays  qu'ils  habitcnt.  La  reconnaissaoce  me 
fait  an  devoir  trcs  a^eable  de  donner  la  listc  dcs  Confreres  qui  onl 
r^pondu  obligeammeut  a  raes  questions. 

Ce  sont  pour  TAUemagne:  Prof.  Evcrbuscb,  Eriaogen;  Prot 
Manz^  Fribourg;  Dr.  Oeller,  Dr.  Seggcl,  Monicb;  Prof.  Sattler, 
Prague.  Pour  la  Belgique:  Dr.  Bribosia,  Namur;  Dr.  Englebienne, 
Mens;  Dr.  Houze,  BruxeUes;  Prof.  N'ucl,  Liege;  Dr.  Van  Dayse, 
Gand.  Pour  lEgypte:  Dr.  Tachaa,  Aleiandne.  Pour  la  France: 
Dr.  Chevallereau,  Paris;  Dr.  R.  Collignon,  Clierbourg;  Da- 
gaillon^  aide  do  Clinique  aux  Quinzc-Yingta;  Prof.  Dianou\,  Nantes; 
Dr.  Drnnsart,  Soraaio;  Dr.  Valude  dos  Quinzc-Tingt&.  Pour  la 
HoIIande:  Prof.  Gtnining,  Amsterdam.  Pnur  la  Ilussie:  Dr.  Keicli, 
Tiilis. 

Les  rensci?Qoraens  qne  j'ai  rw,us  ont  confirme  inon  opinion  d'une 
maniere  $alisfaisantc  ct  je  crois  ponroir  aujourd*hui  forrauler  la  loi 
suivanle:  ,,1^6  virus  trachoniateux  normal,  peu  virulent  pour  les  iodt- 
vidus  do  race  cclte,  pcrd  sa  virulence  pour  les  aulrca  Celtes  apres 
un  passage  sur  ud  Celte." 

Les  arguments  qui  m'ont  perrais  de  forrauler  cette  Ini  sont  tirfes: 
1.  de  ranthropologic,  '2.  de  la  geographie,  3.  de  la  clinique,  4.  de  This- 
toire  du  trachomc. 

1.  L'anthropologic  nous  enseigne  que  les  Celtes  peupleni  presqoe ' 
exclasivemcnt  la  Fnince  et  la  Belgique  au-dessus  de  200  m.  (Uooze^ 
R.  Collignon,  Lagneau).  —  Dans  le  reste  de  lEaropo  (Hove- 
lacqne,  Topinard,  Obed6nare,  Kcker,  Holder,  Virchow)  Dn 
retrouve  les  CeUes  en  grandc  inajoritf^  en  Baviere,  Wurtemberg  et 
d'une  fa«;on  g^neralc  ils  sont  trds  nombreux  dins  la  region  montagDea:5e 
Mntrale  de  I'AIIemagnc.  La  Savoie  et  le  Pi^mont  .sont  pcu(il6s  par 
une  race  tres  brachyc6phale  qui  peut  6tre  consid6r^e  de  ce  fait  comme 
fortement  celtique  (Lombroso,  Livi).  Le  Pifimout  etant,  malgr6 
SOD  altitude,  un  lieu  dVlcctlon  du  trachome  (Raymondi),  il  etait 
interessant  de  saroir  s^il  fonuo  exception  a  la  loi.  Haroy,  ea  etadiaot 
cette  race  sur  les  Savoyards,  trouve  un  crane  plus  ^lev^  ct  an  trou 
occipital  plus  antt^ricurcmcnt  situ^  que  dans  la  race  cclte.  Topinard, 
dans  son  etude  sur  la  repartition  des  blonds  en  France,  constate  que 
les  deux  depaHemeots  qui  forment  la  Savoie  sont  p;inni  les  22  dr- 
partements  ou  Ion  trouve  le  plus  soavent  les  veux  bleus  ct  les  chr- 
veux  blonds  r^nnis.  Cette  dernidre  constatation  d^montre  quo  dans 
ces  montagncs  snccessivenient  travers^es  par  les  invasions  gauloises, , 
par  les  Cartbaginois,  par  les  Id-gions  romaines  et  plus  t;ird  par  les 
invasions  barbarcs,  la  race  cello  a  perdu  sa  puretc:  on  ne  saurait 
done  trop  s'ctonner  qu*il  y  ait  receptivity  an  trachome  dans  le  Pj6mont. 
n  sera  int^rcssant  pour  nos  confreres  italiens  de  rechercber  si  1*616- 
ment  blond  y  est  pins  atteint  quo  Tel^roent  bnin. 

2.  La  geographic  ro'a  permis  do  comparer  des  regions  plac6eis  dans 
des  conditions  analogues  ct  difT^rant  sealement  au  point  de  vue  de  U 
race,  notamment  la  Baviere  ct  la  BohSme,  le  platoau  central  de  la 
Franco   et  le  Piemont:   Le  trachomc  s^vit  U  ou  Telpment  celtique  do 
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domine  pas  certainoroont;  il  n'attcint,  pour  ainsi  dire,  ijuo  Ics  dtrangers 
dans  les  pavs  franchcment  celtiqucs  comnic  tc  plateau  central  franvais 
et  U  Baviere. 

3.  I^  ctioiquo  m'a  niontr6  le  Irachomo  presque  absent  sur  le 
plateau  central  de  la  France  si  Von  61imine  les  elrangers;  je  nai 
trOMve  quo  0,a  pour  100  dc  trachomateox  sur  3000  malades  plus  par- 
ticalicrGmcni  exaniiD6s  ii  ect  6gard.  Kn  outro  sur  17  000  nialadcs  il 
ne  m'est  arrive  qu'uno  scule  fois  de  voir  le  trachorae  s6vir  siniultanfi- 
raent  sur  plusieurs  memlires  d'une  nn^me  I'amille,  la  mere  ct  la  fiUe, 
et  il  uc  m"a  pas  t^tc  possible  dc  savoir  si  Tune  avait  communique  son 
affection  u  Tautre.  Si  Ton  considere  quo  dans  les  hautes  montagaes 
da    plateau   central   de   la  France   une  partio  do  la  population  emigre 

ftendant  uno  fraction  de  ranni^e  pour  alter  chercher  du  travail  dans 
e  reste  de  la  France  ou  A  IVlranger;  que  bon  nombre  d'emigrants 
Tont  travailler  comrae  marons  sur  dos  chantiera  ou  ils  so  trouvcnt  en 
contact  avcc  des  ouvriers  italiens;  que  pour  la  construction  dcs  chc- 
mins  dc  fer  locaox.  depuis  15  ans,  la  main-d'oeuvre  italicnne  a  Wi 
largcment  mise  i  contribution,  on  comprcndra  que  Ics  occasions  dc 
contagion  du  trachome  n'ont  pas  manqu^  ct  quo  sa  rarelc  no  peut 
avoir  pour  cause  qu'une  tres  faible  r^ccptivite. 

Cettc  faible  r6ceptiviie  n'est  pas  la  scule  caracti^ristique  des  po- 
pulations du  plateau  central  de  la  Franco;  si  Ton  considero  que  sur 
17000  malades  la  contagion  ne  s'est  jamais  exercec  parmi  les  indivi- 
das  cohabitant  dans  la  plus  L'troitc  promiscuity;  que  la  propretf'!  n'est 
paa  le  fait  dcs  populations  dc  nos  montagncs;  quo  souvcnt  les  habi- 
tants, pendant  I'hivcr,  passcnt  la  nuit  ct  uno  partie  dc  la  joumce  dans 
les  ^tables  on  ils  trouvcnt  )u  chaleur  (|u'ils  recherchent,  mais  aussi  un 
d^gagoracnt  de  vapeurs  ammoniacalcs  trcs  irritanlcs  pour  la  conjonctive; 

?ne  Ics  affoctions  lacrym;iies  ct  Ics  calarrhcs  conjonclivaux  sont  tres 
r^quents,  on  sera  oblige  de  reconnaitre  quo  les  conditions  locales  fa- 
vorables  a  la  r^ceptivite  n*ont  pas  manque. 

11  faut  done  admeltre  quo  lo  virus  trachomatcux  qui  Irouvo  sur 
le  Colto  un  terrain  tres  pea  favorable  h  son  developpment  se  modifie 
aprcs  son  passage  sur  un  Celto  de  telle  fa<.on  qu'il  pen!  tonto  viru- 
lence pour  un  second  d6vcloppement  sur  un  autre  Celtc.  Cette  loi 
cliniqne  coraprenant  deux  iiumunit6s,  Tune  relative,  Fautre  absolue, 
peut  se  formuler  comme  je  I'ai  dit: 

„Le  virus  trachoroateux,  peu  virulent  pour  la  race  celle,  perd 
toute  virulence  pour  cette  race  apres  un  passage  sur  un  Celte." 

Cetto  loi  et  la  fa';on  dont  j'y  suis  arrive  ont  6t6  soumises  i\  la 
critique  do  Prof.  Duclaux  et  du  Dr.  Roux  de  Vlnstitut  Pasteur,  et 
I'nn  et  Fautre  ont  trouv6  mes  opinions  conformes  aux  connaissances 
ftctaelles  en  matioro  d'attonualion  do  virus. 

Mes  observations  ct  la  loi  qui  en  d6coule  s'appliquont  aux  autros 
pays  celtiques  de  TEurope.  Je  rappellerai  rimmunitt}  d^ja  signage 
(Santy)  du  plateau  des  Ardennes  en  Belgique,  Icqne!  est  people 
par  des  Wallons  dont  les  belles  etudes  dc  Houz6  ont  d6montr6  les 
caracteres  celtiques,  Le  reste  de  la  Belgique,  peuplc  do  Klamands 
aux  earacteres  germaniques  est  plus  ou  moins  envahi  par  le  trachome: 
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a  Bruxflles  (Coppez)  le  trachome  fonrnit  plus  de  8  pour  100; 
a  Louvain  14  (Nuel);  ;i  Courtray  80  (Deeren);  a  Anvers  10 
(van  Schevensten);  a  Tournay  14  (van  Duyse);  i  Mods  et  Namur, 
SDT  la  tigno  qai  sopare  r^lnment  germain  do  r^l^mcnt  celttque,  le 
trachOrae  ne  d^passc  pas  h  pour  1(10,  en  comprenant  les  nombreux 
riamanijs  etiangers  (Englebienne);  quant  au  plateau  des  Ardennes,  I 
je  croi.s,  dit  Bribosia,  que  la  tnaladie  y  est  tout  a  fait  inc^fonue  ou  du 
inoins  quo  los  cas  que  Ton  y  rencontre  ne  sent  quo  les  formes  att6- 
nu6es  de  la  inaladie,  telles  que  la  conjonctivite  folliculairo  qui  y  est 
assez  frcqucnte,  ainsi  que  lo  ratarrho   printanier'*. 

A  Munich  (Seegol,  Ooller)  et  dans  le  rostc  de  la  Baviore, 
pays  trcs  celtique,  le  trachome  autochthone  n'existe  pas:  ,jSoovent  so 
trouve  le  catarrhe  follicutairo  avec  enfluro  des  follicules  h.  la  paupiere 
iDf<6rieure  et  de  plus  longac  dur^e  quo  Ic  simple  catarrhc  do  ta 
conjonctivc,  quclijtics  exceptions  etaicnt  venues  d'autres  contr^** 
(Seggcl).  —  „lci  dans  Munich  et  dans  tout  le  sud  bavarois  nous  ne' 
connaissons,  pour  ainsi  dire,  pas  do  naissance  autochthone  do  trachome. 
Ivorsqu'il  nous  vient  des  cas  confirm6s  de  trachome,  ils  sont  n^  en 
Autriche  ou  on  Allemagne  du  nord."     (Oeller.) 

A  Fribonrg  (Man/.)  et  a  Erlangen  (Evcrbusch)  ou  Tcl^ment 
celte  commence  a  pcrdro  sa  purclc.  lo  trachomo  est  rare,  mais 
ses  formes  att6nu6es,  cnmmc  le  catarrhe  foUicolaire,  s'obaervent: 
,,Je  no  vois  dans  ma  clientele  que  tri-s  rarement  de  graves  cas  de 
trachome,  prcsque  tous  choz  des  personncs  venues  do  plus  loin,  par 
exemple  chez  les  ouvriers  italiens.  Ce  sont  les  formes  les  plus  l^geres 
qu'on  appelle  souvent  conjonctivite  follicuiaire,  qui  aussi  chez  nous  sent 
assez  fr6qucntes^*  (Manz).  A  Erlangcn,  sur  13  000  malades,  il  D^y 
a  eu  quo  153  cas  de  trachome,  soit  un  peu  plus  de  1  pour  100. 

Ici  il  est  utile  de  faire  une  remarque:  Manz,  comme  Bribosia,  con- 
sidere  la  conjonctivite  follicuiaire  comme  une  forme  atl^nu6e  du  tra- 
chome. Ces  deux  observateurs  sont  places  Tun  et  Tbutre  sur  les  con- 
fins  d'un  pays  coltiquo  oit  ils  observent  simultan/'ment  le  trachome, 
raaladie  etrangere,  et  lo  catarrhe  follicuiaire,  maladie  autochthone:  les 
analogies  de  marcho  dos  deux  affections  leur  font  consid6r€r  lo  CAtarrhe 
follicuiaire  comme  une  forrae  attenu^e  du  trachnmo. 

Jo  sols  en  mcsorc  de  suutenir  la  memo  opinion  en  m^appayant 
sur  mon  observation  personnellc.  Je  n'h<^site  pas  &  consid^rcr  le 
trachome,  lo  catarrhe  follicuiaire  et  le  catarrhe  printanier  comme  les 
formes  differcntes  dune  seule  maladie  modifiee  dans  son  Evolution  et 
sa  virulence  par  des  conditions  propres  a  la  race.  1!  est,  en  outre, 
interossant  do  remarqucr  que  ce  sont  des  oculistes  comme  Saomisch 
de  Bonn,  Horner  de  Zurich,  Eramert  de  Berne  qui  ont  surtout  fait 
connailrc  lo  catarrhe  printanier;  or,  ces  trois  confreres  se  trouvent 
oxerccr  sur  les  confins  do  pays  celtiques. 

4.  Knfin  I'histoire  vient  apporter  sa  confirmation  a  toutes  les  con- 
siderations precedentes.  Decond6  (Annates  d'oculistiquc  T,  4  et  sui- 
vantfi)  a  fort  bien  ^tudie  rinvasion  du  trachome  en  Kuropc  ik  I&  suite 
de  la  campagae  d'^gypto.  II  r6sulte  de  son  travail  quo  les  Fr&nvAi-^ 
a  leur  retour  d'^gypte  n'ont  pas  repandu  le  trachume  dans  leur  propro 
ami6e   et   cependaot   quMls   lent   communique   au  resto  do  TKurope. 
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Larrcy  dans  ses  memoircs  (T.  I.  p.  216)  raconte  quo  TopbtbaU 
mie  a  epargn^  peu  de  personnes  en  ]798.  Apres  la  campagnc  lo3 
troupes  franr'aisos  rapatri<Se3  par  Ics  Anglais  vinrent  i  Marseille,  Lyon, 
Paris;  les  autrcs  corps  allerent  en  Ilalie.  Los  Mamelucks  furent  en- 
voyes  a  Mclun  ou  on  leur  incorpora  des  V^nitiens.  Le  trachome  se 
dfireloppa  avec  violence  chez  ces  dcrniers  (luo  Ton  dut  renvoyer  dans 
lour  patric.  Partoat  aillcurs  en  France  on  no  signale  aucuno  6pid^- 
mic  grave  d6veIopp6e  par  i'incorporation  des  soldats  fran<;ais  revenus 
d'£gyplc. 

11  n'on  fat  pas  de  m^mo  en  Italic;  Tamu'c  italicnno  fiit  conta- 
min6c  par  les  troupes  franchises  ct  les  marins  italiens  qui  avaient 
et6  en  fegypte.  L'immunit6  des  Fran';ais  franpo  Decondo  ot  it  oherche 
a  Texpliqacr  par  des  conditions  occasionnellcs  de  peu  de  valeur.  Ce 
qu'il  a  tcnti'*  vaincnicnt,  dcvient  facile  avec  la  notion  do  race:  le  fond 
de  la  population  franraiso  6tant  Celtes,  les  troupes  franraiscs  d'fegypte, 
a  leur  retour,  ne  pouvaient  transmettro  qu'un  vims  attenu6  par  passage 
sur  des  Celtes  et  insuffisant  a  contaminer  d'autres  Celtes;  de  la  Tira- 
ronnit^  dont  jouit  rarmee  francaiso  vis-a-vis  d'un  vims  qui  soffit  k 
contaminer  Tarm^e  italienne. 

En  m^rae  temps  quo  les  troupes  fran(;aises  do  I'arm^e  d'figypte 
repandaient  le  trachome  en  Italie  sans  r6ussir  h  lo  propager  on  France, 
rarmee  anglaiso  rapatriait  ^galcment  ses  troupes  qui  creaient  des  foyers 
et  propageaicnt  raffertion  a  d'autres  corps  de  I'arm^e. 

L'arra^e  autriehienne  fut  contamin6e  par  I'arm^a  italienne,  mais 
inoins  eprouv^o  quo  cette  derni^ro,  it  I'cxception,  toutofois,  de  la  Hon- 
grie;  il  est  interessant  de  remarquer  cottc  predilection  du  trachorao 
pour  los  plaines  de  la  Lombardie  et  de  la  Hongrie:  c'est  dans  les 
plaines  que  les  races  se  mSlangent  le  pins  et  ou  TdUment  celte  a 
disparu. 

La  Frusse  a  presquo  aatant  souiTort  que  plus  turd  la  Belgique. 
Le  trachome  y  apparait  en  1813;  30000  homraes  sont  atteints:  or 
avant  1813  les  contingents  Irani.ais  occupaicnt  seuls  lo  pays;  c'est  en 
1812  qu'arrivo  Ic  prince  £ugcno  avec  un  corps  d'armeo  italien,  puis 
Grenior  avec  on  autre  corps  italien,  puis  encore,  on  1813,  Bertrand 
avec  na  3.  corps  italien. 

Poor  los  Kusses,  ils  sont  contamincs  par  les  Prussiens  avec  les- 
qaels  ils  combattaiont  en  1813.  La  Pologne  ful  particulicroment  tou- 
ch6c:  c'est  une  plaine  basse  comme  la  Lombardie  ct  la  Ilongrie. 

L'Espagno  fut  contamin6o  tres  k-gercment:  la  Catalogno  ct  les 
Bal^ares  furent  a  peu  pros  seules  atteintes. 

D'un  autre  ccil6,  on  trouve  dans  les  mf^raoircs  de  Larrey  cette 
remarque  quo  les  blonds  sont  plus  fn'qucmmcnt  atteints  quo  ]cs  bruns: 
les  bruns  de  Larrey  sont  les  Celtes  d'aujourd'hui. 

L^att^nuation  du  trachome  apres  son  passage  sur  les  soldats  fran- 
Cais  pout  seule  expliqaor  Timmunit^  persistante  de  Farm^e  fran^aise 
et  do  la  Prusse  avant  1813,  6poque  de  Farrivfie  des  corps  d'armfie 
italiens.  Les  races  qui  peuplent  Tltalie  semblent  par  centre  aptes  a 
cxaltcr  singulicrement  la  virulence  du  trachome.  Laversion  du  trachome 
pour  les  montagoes  et  sa  predilection  pour  les  plaines  ne  datont  pas 
d'aujourd'hui    et   ont  toujour^  existe.     Cest    que  dans  presque  toates 
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les  moiitQgncs  de  la  partie  centralo  do  I'Kuropo  TafTection  se  bcnrte  a 
la  race  cclto  prcserv6e  par  son  iinmuoito. 

11  restait  a  so  dcmandcr  si  ccttc  immoiiitd  persiste^  qaand  les 
Celtcs  quittent  leurs  raontagncs  et  s^fitablisscni  dans  los  pUines.  II 
est  bien  manifcstc  quo  Thistoiro  do  la  campagnc  d'figypto  dfiraontre 
que,  on  pr<Jacncc  d'un  vims  tres  virulent,  coiiime  celui  do  TEgypte, 
Vimmunil^  relative  dcs  Fram.ais  na  pas  rdussi  a  les  sauvegarder. 
Mais  apres  nn  passage  sur  uoe  autre  ritco  europ6cnno  l'immunit6  cclte 
pouvait  apparaiiro  ct  saffirc.  Pour  r^soudrc  la  question  jai  recoiirn  h 
robligcanco  do  M.M  Clievallereau  ct  Valude,  m<^decins  dcs  Quinze- 
Vingts,  bien  places  pnur  6tudicr  les  Auvergnats  du  plateau  central  do 
la  Franco  rcsifiant  a  Paris.  Lo  premier  6crit:  .,La  Cliniquo  Natiouale 
des  Quinze-Vingis  est  situoo  dans  le  quarticr  qu'habitent  la  plupan 
des  Auvergnats  de  Paris.  Le  XI.  airondissement,  a  lui  scnl,  en  effet, 
en  consent  plus  do  40  000  ot  la  plupart  des  nn^decins  auvergnats  de 
ces  quartiers  sont  do  mes  amis  ct  m'envuicnt  lours  malades.  Sar 
environ  GO  granulcux  observ6s  depuis  un  an  jo  n'ai  encoro  trouv6 
aucun  individu  originairc  do  rAuvergne." 

Uno  dorniere  question  qui  dcvait  nnturellomcnt  so  prfisenter  a 
naon  esprit  est  cellc-ci:  D'autres  races  que  la  rnco  cello  jouissent- 
olios  d'imraunitfi  vis-a-vis  du  Irachomci'  An  cinquierac  (^ongrds  inter- 
national d'ofjbtlialmologie  a  New- York  Swan  M.  Burnett  fit  une  com- 
raunication:  „De  Tinlluonce  do  la  race  sur  le  trauhorae",  dans  laquoUo 
ii  sigoaie  riramunit6  dcs  ncgres  ot  ni<^mo  de  ccux  de  sang  va^lL  Lc* 
Pr6:!idc«t  c:onCrnio  cette  observation,  maisNoyes  dit  no  pas  avoir  ron- 
conir<5  celte  immunit6  chcz  les  negrcs  dc  New-York. 

Ayant  eu  r6cemracnt  la  bonne  fortune  do  rencontrer  le  Dr.  Sulzer, 
qui  pendant  7  annt^es  a  pratiqu('>  rophthalmotogio  a  Java,  au  milieu 
de  races  diverses,  Javanais,  Chinois,  Malais,  Negres,  jo  Toi  iaterrog6 
pour  savoir  s'll  avait  rcmarquf  quclque  imniunil6  de  race  vis-a-vis  du 
trachome.  Pour  lui  les  negres  de  Guinee  jouissent  d'uno  immunitc'  tres 
^vidente,  mais  non  absolue,  qui  so  rapprocherait  de  cello  doa  Celtea. 
Javanais,  Cliinois,  Malais  contractent  facilemcnt  lo  trachome  daos  les 
m^mes  conditions  climatfiriques. 

Enfin  il  ri^sulte  d'uno  communication,  orale  ('galemeni,  du  Or.  Cal- 
d^ron,  do  Madrid,  quo  le  trachome  no  s'observe  pas  eu  Kspagoo  au- 
dessus  de  200  m.  L'Kspagne,  selon  touto  vraisemblance,  coutient  dcs 
Elements  celtes  (Houzd,  Collignon)  plus  ou  moins  purs:  mais 
Panthropologic  do  co  pays  n'est  pas  suffisarament  avancde  pour  tirer  des 
conclusions  on  favour  d'une  immunite  do  raM. 

Je  no  puis  terminer  ce  travail  sans  exprimcr  un  voea:  je  souhaite 
quo  mon  6ludo  soit  suggestive  a  quelqucs-uns  de  ceux  qui  la  llront. 
qu'elle  determine  ceux  ci  a  entrer  dans  la  vole  f^conde  des  Etudes  do 
geographic  ophthalmologiquc.  l.'anthropologie  est  une  science  qui  marche; 
olle  est,  des  k  present,  assez  avanc^e  pour  nous  permettro  dos  recher- 
chos  et  peat-Stre  quo  nos  travaux  contribueront  a  son  avancomeut. 
Pourqooi  n'6tudiorioas-nous  pas  la  frSquonco  relative  do  trachome  dans 
les  diff6renles  races?  On  arriverait  a  etablir  la  carte  do  r6ceptivit6  do 
cettc  alTcction.     Pourquoi  ne  proc^derions-nous  pas  do  memo  pour   U 
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S&ltler,  t'flber  die  geographiscbe  Verbreitaog  des  Tr&ohoms. 

aractc,  U  glaucome  et  d'autres  maladies  dans  T^tiologie  desquelles 
la  racR  jopo  IrOs  probablcment  un  role? 

Poor  cela  il  faut  t'ossociation  dc  toas  Ics  ophtbalinologues  qui 
s'iniiTCssent  a  ces  Etudes;  cost  dans  des  circonst^Dces  comme  ceUes 
oil  nous  nous  trouvons  aiijourd'hui,  quand  des  oculistes  venus  do  tons 
les  points  du  globe  so  trouveot  reunis,  quo  i'on  pout  pcnscr  k  offcctuor 
des  rappiochomcnts  ot  des  groupcments  qai  soront  lo  point  de  depart 
d'aue  Souidt*^  intcrnationalo  dc  (Ii^ographio  ophthalmologique.  — 


Hr.  Saltier  (Prag): 
Ufher  die  geographlsche  Verbreitiing  des  Trachoms. 

Ich  beabsichti^c,  nur  einigos  Wenigo  deinjcnigca  bcizufugon,  was 
\Tir  so  eben  aus  dem  Mundc  dos  Hrn.  Chibret  vernommon  habcn. 

Zunaclist  raochte  ich  constatiren,  dass  ich,  entgegen  der  Moinung 
einiger  Colleger  und  ini  Anschluss  an  Kahlniann  u.  A.,  dcr  Uebor- 
Keuguog  bin,  dass  das  Trachom  nirht  erst  durch  die  Riickkobr  der 
franzosischen,  ilalienischen  und  cnglischon  Trappen  aus  Aegypton  in 
Europa  eingeschlcppt  wordcn  sci,  sondern  in  gewissen  Gegeaden  un- 
seres  Wclltheils  schon  von  Jchcr  oder  mindestcns  seit  langcr  Zeit  hei- 
misch  war.  Auch  dies  ist  eine  Frage,  die,  wio  mir  schcint,  unscr  voUes 
luteresse  verdicnt  uod  die  our  aaf  dem  Wege  einer  an  rielen  Orten  anter- 
nommcQCD  SpcciaUorsahang  /u  ganz  sicherer  Entscheidung  gebracht 
werdca  konntu.  Hier  muss  ich  es  mir  natiirlich  vcrsagen,  meino 
Grunde  fiir  die  gemaehto  Behauptung  nfihor  auszufuhren. 

Damals,  in  dcr  Zcit  also,  bcvor  das  Trachom  durch  die  ganz  be- 
sODderen  welihistoriscben  Kreigoisse  in  den  ersten  Jahrzehnten  unseres 
Jahrhunderts  so  cnormc  Vcrbroitunp  gewann,  wareti  gewiss  unendlich 
vie!  ausgedohntcrc  f-anderstrooken  wirklirh  frei  von  Trachom.  In  maii- 
chen  Gcgenden  fand  es,  einmnl  eingeschlcppt,  gijnstigo  BcdinKUugen, 
um  schnell  Teste  Wurzeln  zu  scblagcn  und  sich  eudemisch  aus/ubreiten, 
an  andercn  bingegon,  so  in  einem  grosscn  Theil  von  Frankreich,  scbeint 
es  altmahlicb  wieder  erioschen  zu  sein. 

Wie  so  eben  von  Hrn.  Chibrot  mitgetbeilt  wurde,  erstrockt  sich  das 
trachomfreic  Gcbict  auch  diesseits  des  Rheins.  iibcr  don  grosstoii  Theil 
von  Suddeutschtand,  and  in  der  That  ist  dloscs  grosso  Gcbict  fast 
durchweg  iibcr  230  m  boeh  gclegen;  ja  im  Main-,  Ncckar-  nnd  Khein- 
thal  gcht  die  Region  atrachotnateuse  iioch  bis  fast  1^0  m  hcrab. 

Docb  habe  ich  auoh  in  Siiddeutschland  Gegenden  kcnncn  golomt, 
welchc  zwischen  400  und  600  ra  hocb  gelegen  sind,  und  in  denen  das 
Traohom  b^uGger  vorkomrat,  ja  wo  es  geradezu  als  cndcmisch  bezeichnet 
werden  muss.  Ein  solches  Gobiet  ist  das  von  Wiirttemberg  ganz  ura- 
schloBsetie  HohenzoIIorn;  ein  anderes  liegt  in  Obcrfranken  und  erstreckl 
sich,  um  eine  beiliiufigo  Vorstellung  von  seiner  Lagc  zu  gebeo,  entlang 
der  Eisenbnhnlinie  Niirnberg-Leipzig,  ungefahr  von  Bamberg  bis  Hof. 

Hocbst  auffallig  ist  ferner,  dass,  wahrcnd  im  grossten  Theile  von 
Dayern,  selbst  in  seinen  volkreicbstcn  Stadten,  Miincheii  und  Niirnberg, 
das  Trachom  gar  nicbt  odcr  nur  vercinzolt,  hauptsiichlich  bci  Zuge- 
reisteu  vorkommt,  mil  dem  Uebcrschreitcn  der  osiorreichischcn  Grenzo 
nach  Salzburg  und  Oberosterreich  Tracbomfallc  vcrbaltnissmassig  zalil- 
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reich  Tertroten  sind>  obwohl  die  Boden-  und  Klimaverhaltnisse  und  na- 
mcnllich  aach  die  aiithropologischen  Eigenthiimlichkeiten  darchaus  die- 
selben  bleiben.  Dasselbe  gilt  audi  fiir  das  vorhin  gcnaniite  Gebiet 
von  Oberfrankon,  welches  ja  nur  einea  Theil  dieses  Regierungsbezirks 
umfasst. 

Nicht  minder  auffallig  ist  woiterhin,  dass  von  den  bslerreichischen 
Gebirgsliindern  nar  Salzburg,  Oberoslerreicb,  Karnthen,  Krain  und  Steier- 
mark  vou  Trachora  starker  heimgesueht  sind,  Tyrol  hingegen,  welches 
Dngorahr  dicselbe  Hohonlage  der  Thaler  besitzt  und  auch,  wenigstens 
in  den  an  Salzburg  und  Karnthen  angreiizenden  Bezirkcn,  koine  mir 
hekannten,  wesentlichen  antbropologischen  Differenzen  darbietet,  fast 
vollig  trachorafrci  bezeichnet  werden  muss,  indcra  die  vereinzeltcn  Falle 
fast  immer  nur  Ortsfrerade,  meist  Italiener  betreffen.  Nach  dicscu  auf- 
faltenden  Erfahrungen  war  mir  nicbt  so  sehr  daran  gologcn,  die  Ur- 
sachon  aufzudecken  fur  das  Freibleiben  der  genannteu  Landcrstreckcn 
von  Trachom,  als  vielmehr  den  GriiDden  nachzaspiiren  fiir  das  gegen- 
theiligc  Verhalten  anderer  Gebiete,  die  jm  Uebrigon  ganz  analogc  Vor- 
haltnissc  darbieteo,  wic  die  erstercn. 

Far  die  von  mir  in  Betracbt  gezogenon  Gegenden  glaubo  ieb  ver- 
sichem  zu  konncn,  das«s  die  Ursache  in  allcrerstcr  Linic  in  gewissea 
Eigcnthiimlic^bkeiten  der  Truppenbewogung  und  der  Garnisonirangsver- 
haltnisse  der  Truppon  zu  suchen  ist. 

In  dieser  Beziehung  erwics  sich  als  besondors  lebrreich  jener  vorhin 
erwabnto,  von  Trachom  ondcmisch  heimgesuchte  Landstrich  in  Obcr- 
franken,  wo  die  betroffenen  Theile  cine  mitllero  Hohe  von  450 — 500  m 
busitzcn,  Durch  giitigo  Vermittctung  der  Herren  Collegen  Evershusch 
und  Seggels  bin  icti  in  den  Bcsitz  ciner  Erappcukarte  gelangt,  aaf 
welcher  die  verschiedencn  Marscbliaien  verecichnet  sind,  welohe  von 
den  osterreichischen  Truppen  alljahrlich,  zu  wechselndcn  Zeiten  auf 
ihrcm  Marscho  naeh  und  von  dor  Eiundcsfostung  Mainz  inncrhalb  der 
Jahre  1822 — IS/jy  cingeschlagen  wurdcn.  Wtihrond  auf  der  Strecke 
von  Mainz  bis  Bamberg  ver^chiedene  Routen  beuutzt  wurdeo,  liefen 
von  Bamberg  nach  dor  buhmisch-sachsischcn  Grenzo  fast  allc  Marsch- 
linien  durcb  das  in  Rede  stchende  Gebiet,  und  in  domsolbon  siod  gerade 
jene  Orte,  welche  als  Mittelpunkte  des  genannten  Trachomgebietes  sich, 
orgeben,  als  solche  bezeichnet,  wo  Rasttage  gohaltcn  und  die  Truppon. 
im  Umkreiao  von  etwa  10  km  in  den  Ddrfern  oinquartirt  wurdon.  D&j 
nun  damals  das  Traohom  noch  in  Mainz  haufiger  vorkam  und  in  den 
osterreichischen  Garnisoneu  in  viel  ausgedehnterem  Maasse,  als  hcute, 
unter  den  Truppen  herrschte,  so  war  die  Gclegenheit  zur  Uebertragung 
dieser  Krankheit  auf  die  Bewohner  jener  Orte  reichlich  gegebeo,  nod 
da  es  sich  fast  durchaus  urn  eine  armliche,  unter  ungiinstigen  Wohnuogs-i 
vorhfiltnissen  Icbcnde  Bevolkerung  haudelt,  so  konnte  es  nicht  fehlen, 
dass  das  Trachom  dasclbst  sich  dauornd  einni.steto. 

Auch  fur  das  vom  trachorafreien  Wiirttemberg  umschlossoao  Hohen- 
zoUern  liisst  sich  einer  giitigen  Mittheiluug  Prof.  Schleich's  zufolge 
feststellen,  dass  die  Krankheit  durch  ausgediento  Soldaicn,  welche  in 
preussiscbe  ICegimenter  am  Rhoin  und  in  Ostpreassen  eiogoreiht  wareo, 
in  ihre  Hoimalh  verschloppt  worden  ist. 

^Yas  nan   die  osterreichischen  Gebirgslauder  botrifft,   wo  die  ni»- 
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drigston  Orte  iiber  260  m,  die  raeiston  zwischen  400  und  600  m,  ja 
etnige  in  Thalcrn,  in  dencn  Trachomfalle  constatirt  wordon  sind,  iiber 
lOOO  m  hoch  gelegca  sind,  so  ist  cs  bekannt,  dass  —  mit  Aosnahme 
TOO  Tyrol  —  die  dort  rccrutirton  Truppcn  hiiuljg,  baiaillonswciso  oder 
selbst  als  ganzes  Regiment,  in  von  Trachom  versouchle  Gnrnisonpn  in 
OberitalicD,  so  Unge  als  di«  Lombardei  und  Vencdig  osterreichische  Pro- 
vinzon  warcn,  oder  in  die  siidlichcn  Donaulandcr  verlcgt,  und  andorer- 
aeits  ungarischo,  polnischo  und  italicnischo  Regimentcr  in  die  Garnisons- 
orte  der  osterrcichischon  Gebirgslander  commandirt  wurden.  Tyrol  kara 
in  diesor  Beziehung  eine  Ausiiahmcstellung  zu,  und  cs  ist  dieses  Kron- 
land  in  der  That  nabezu  traoliomfroi  gcbliebon.  Ich  habe  in  Bczug 
auf  die  Verbreitang  des  Trachums  in  der  osterreichLschen  Armee  das 
niilitarstatistische  Jahrbudi  aus  den  Jalircn  187*2 — 1888  durchgesehen 
und  bestatigt  gefundeu,  dass  in  Innsbruck  die  Trachomfalle  nur  einige 
Zehntel  pro  Millo  des  durchsL-hniitlichen  Verpflegungsstandes  ausmaohen 
oder  auoh  ganz  fehlen,  wahread  die  Centra  der  iibrigen  Militiirterrito- 
rialbezirke  mit  mchr  oder  weniger  grossen  Zahlen  (bis  74  pM.,  Lem- 
berg  ira  Jahro  1875)  vcrtreteu  sind. 

Dass  es  eine  wirklicho  Immunitat  einer  Gegend  gegen  das  Trachom 
nicht  giebt,  ist  uach  den  vorgetragenen  Erfahrungen,  sowle  denjcnigen, 
welcho  Hr.  lleisingcr  iiber  Bohmcn  mitgetheilt  hat,  wohl  nicht  zu 
bezweifeln.  AUcrdings  Ichrt  schon  eine  alte  Erfahrung  und  es  ist  dnrch 
Chibret's  Untersuchungen  and  meine  Erforschungen,  wolcho  sich  iiber 
den  griissten  Theil  von  Siiddcutschland  crstrecken.  zur  Evideui  erwiesen, 
dass  in  Gegenden  mit  einer  Hiibeniago  von  raehr  als  *200  ra  die  Ge- 
neigthcit  zur  Trachomorkrankung  cine  ausserordentlich  viel  geriogere 
ist,  als  in  den  Thalsohlon  grosser  Fliisse  und  in  don  Tiefebenea.  Ist 
aber  einmal  das  Trachom  in  jcne  hoher  gelegenen  Gegenden  cinge- 
ficbleppt,  und  findot  es  dasclbst  geeignetc  liedingungen  sich  cinzunistcn 
and  auszubrcitOQ ,  so  kann  es  auch  hicr  eudcmisch  werdcn  und  zu 
Hohen  bis  1000  ra  eraporsteigen.  Der  Charakter  der  Erkrankung 
schciat  dann  im  Grossen  und  Ganzen  wohl  woniger  bosartig  zu  scin,  als 
in  den  classischen  Trachomgcbiotcn.  Truppcnbcwcgungen,  Verlegang  dor 
Garnisonen  in  von  Trachom  verseuchte  Gegenden  u.  dergl  scheinen  bei 
der  Verbrcitung  der  Krankiieit  cine  sehr  wesentlichc  Itolle  zu  spielen. 

Nach  dom  Gosagten  hat  es  wohl  durchaus  nichts  Auffallendes, 
wenn  die  Ortscbaften  in  Gebirgsziigen,  welche  aus  seit  Langem  von 
Trachom  heimgesucliten  Gegenden  sich  crheben,  von  diescr  Krankheit 
nicht  weniger  befallen  erscheinon,  als  dio  in  den  ThJilorn,  da  durch 
den  steten,  mehr  oder  weniger  regon  Verkehr  fiir  die  Uebertragung  die 
giinstigHten  Bedingungen  gegoben  sind.  Ganz  glcichc  Verhaltni.sse,  wie 
sie  Hr  Schmidt-Rimplor  fiir  Marburg  gcschildcrt  hat,  babe  ich 
Goiegenheit  gohabt,  in  dem  benachharten  Giossen  zu  constatiron,  wo 
das  Trachom  aus  den  scit  lange  arg  verseuchten  Tiiulorn  der  Lahn, 
Dill,  Wetter  und  Nidda  ira  Vogelsberg  und  Westorwald  bis  zu  Hohen 
von  iiber  400  m  emporsteigt. 

Zuin  Schluss  soi  roir  noch  die  Bemerkung  gestattet,  dass  ich  dio 
80g.  Conjunctivitis  follicularis  genau  in  derselben  Weiso  in  trachora- 
freien  Gegenden  augetroffen  habe,  wie  in  solchen,  wo  das  Trachom  liiiufig 
vorkommt.  — 
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M.  Libbrecht  (Gand): 
Considi^ratioiis  sur  le  traitemcnt  tlu  trachome  en  Belgitiue. 

Depuis  plus  d'un  quart  de  si6clo  que  jc  me  livre  i\  la  pratique 
de  roculistiquc  en  Bclgique,  j'ai  6U  amen6  a  employer  contra  Ic 
trachome  Ics  traiteraonts  les  plus  divers.  Ricn  d*6toiinant  a  ccia, 
quaud  on  rcraarquo  la  diversity  d'opiuions  d'un  erand  nombro  d'autcars 
sur  Ics  causes  et  la  natnro  dc  ccttc  raaladic.  Dcpuis  la  fondation  de 
notre  Instimt,  ii  y  a  26  ans,  nous  avons  emplo}^  tonr  a  tour  Ic  nitrate 
d'argDut  en  crayon  ou  en  solution,  le  sous-ac^talc  ncutre  de  plomb 
(racthodo  do  Buys),  le  tannin  (methode  Uairion),  le  sulfate  de  cuivro 
en  crayon  ct  en  solution,  racido  chromique,  le  ehlururo  ct  le  sulfato 
do  zinc,  le  jequinty,  Ics  antiscptiques,  Tinocutation  blennorrhagique  etc 

Tous  Ics  moyen.s  reussissent  quand  'on  fait  un  choix  judicicux  do 
leur  application,  c'est  ainsi  quo  chcz  lo  mcmc  malade,  ayanl  les  deux 
yeux  egalement  ivtleinls,  nous  avons  r6ussi  plutdt  avec  tcl  medica- 
ment qu'avec  tol  autre. 

Nous  aliens  vous  exposer  bricvemeni  Ic  r^sultat  dc  nos  experiences. 
Nous  avOGS  toujoui-s  eu  soin,  dans  toutes  les  methodes,  dc  suivro 
scrupuleuscment  les  donn^cs  de  I'auteur  pour  n'avoir  rien  a  nous 
reprocher  on  eas  d'insucces. 

Sous-ac6tate  ncutre  do  plomb.  Avant  d'appliqner  lo  ra6dicaraent 
nous  nettoyons  minutieuscnient  les  paupicres  ct  les  cuts-de-sac  conjonc- 
tivaux,  jadis  avec  de  Teau  dislilk^e,  actuellement  avec  des  substances 
antiscptiques.     J'oxamiue  egalement  I'cHat  dos  voles  tacrymatos. 

L'acctatc  do  plomb  nous  a  donnt^  de  beaux  success  quand  noos 
I'aTons  employe  rigoureasement  d'apres  la  methode  de  Buys.  On 
passe  sur  la  conjonclivc,  qu'on  tient  renversiSe,  im  pinceau  moaill^, 
trempO  dans  le  sous-ac(5tatc  de  plomb;  on  laisse  lo  sel  applique  sur 
la  paupierc  jusqifa  ce  quo  les  larmcs  en  aient  dissous  la  plus  ^randc 
partie;  on  lave  cnsuito  soigneusement  la  paupiero  pour  enlevcr  Tcxccs 
dc  sel  non  dissous  accumuM  dans  les  cuts-de-sac  ou  dans  Ics  sillons. 
On  cmpechu  ensuitc  les  incrustations  et  les  complications  que  j  ai 
maintes  fois  constatees  quoi  qu'en  disent  les  auteurs. 

11  va  sans  dire  quo  nous  avions  recours  aux  moycns  g<Jn6rani 
dans  les  cas  d'an^mic  do  lymphatisme,  dc  scrofnlo,  do  syphilis  et 
d^affoctions  rhuraatismalos.  Nous  n'avDns  jamais  rcncontrfi  dMncrusta- 
tions  de  la  comco  dans  notre  clientele,  mais  it  nous  a  cie  pcnnis 
d'observer  aillcurs  des  cas  tres  graves,  lorsiiuo  dos  ulceros  do  la  eornfe 
existaiunt  avuut  Tapplication  du  mt'dicamcnt,  uu  bicn  lorsqu'on  n*avait 
pas  mis  les  soins  voulus  dans  I'applicaiion  do  Tacetato  de  plomb, 

Cetto  m^lhodo  nous  a  rendu  de  grands  services  dans  le  trachomo 
ii  son  dt^lmt,  mais,  eomrao  les  nialades  se  pr^sentcnt  a  nous  rarement 
au  commencement  do  leur  affection,  nous  avons  6t6  oblig^  dWoir 
recours,  dans  le^  cas  chroniques  a  des  m^thodcs  plus  ^ergiqoes;  car 
nous  avons  remarqu6  que  la  m^thodo  de  Buys  est  alors  h  etto  scule 
inefGcaco.  C'est  dans  Tespece  que  nous  avious  recours  au  tannin  dai^'~~ ' 
la  metliode  d'Uairion  (tannin  b  g,  eau  distilled  20  g,  gonimo  at»h: 
10  g).     On  Tapplique  une  a  trois  fois  par  jour  au  moyen  dun  pinc«i 
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Ce  proc6d^  nous  a  rendu  dcs  services  daos  lo  cas  ou  te  tissu  est 
ramolli,  lorsque  la  oonjonctive  est  rolach^c  et  qa*il  y  a  d^abondantes 
t^cr^ttoos. 

Son  action  est  efficace  dans  les  cas  r^conts.  Je  ferai  remarqucr 
en  pjiss&nt  qu'on  obtient  les  plus  beaux  n'sullats  dans  Ics  conjonotivitcs 
'■hroniqucs  avcc  gonflemcnt  du  tissu  conjonctival  qui  ne  sont  pas  de 
nataro  trachomuteuse,  niais  confondues  autrefois  avec  les  granulations. 

J'ni  employ^  te  tannin  pendant  longtemps,  ctj'y  ai  encore  recours 
([uand  il  y  a  indication  fomiclle.  Un  dcs  avantagcs  du  tannin,  c'est  de 
ne  pas  provoquor  de  reaction;  t'application  c'est  pas  douloureu^e.  Kous 
nous  sorames  scrvis  aussi  dc  I'acide  chromiquc,  du  nitrate  d'ar- 
gcnt  pur  ou  en  solution  concontr^e,  quoiquc  nous  nous  soyons 
t'jujours  montrt  prudent  dans  Tapplication  de  ces  medicaments.  Nous 
avons  obsorvf^  de  vivcs  doulciirs,  des  rt^actions  violcntos  rt  conimo  rt'^ultat 
final  la  transformation  du  tissu  conjonclival  en  tissu  nodulairo  ciualriciel. 
V.a  sorame  plus  do  mal  quo  do  bicn.  Aussi  avons-nous  rupidement  renonc6 
ii  cotto  ra^thodo  dangereuso. 

Nous  avons  employe  souvent  le  crayon  de  sulfate  do  tiuivre, 
surtout  tors(ju'il  faut  provoquor  la  viLScularisation  do  la  muqueuse 
ronjonctivalo.  Mallieureusempnt  les  oaut^jrisations  sont  difficilement 
support^cs  par  buu  nombro  de  maladcs,  lorsqu'on  les  r6pete  frcquem- 
ment;  ut  lor:$qu*clles  sont  (rop  espaccos,  Ic  suoces  so  fait  trop  longtemps 
iittcndro. 

Kn  m^mo  tomps  quo  nous  nous  servious  do  ces  differentes  me- 
(hodes  nous  eraplo) ions  lo  nitrate  d'argent  et  le  ihlorure  dc  zinti. 

Ce  sont  ces  deux  substances  qui,  pendant  }•*  ans,  nous  ont  rendu 
le  plus  dc  services  contre  le  traohome.  Ces  medicaments  ne  sont 
oertos  pas  nouvcaux,  niais  c'est  lo  clioix  judicieiix  des  cas,  la  dose  du 
m^icanient,  lo  mode  trapplication  qui  d6tormino  lo  sucfes.  Eii  effot 
*e  quo  nous  d<Jsirons  obtenir,  c'est  la  regression  du  nt''0plasrae;  cest 
l>Oun|uoi  nous  provoquons  un  ^(at  inllanimatuire  de  la  muqueuse  plus 
ou  moins  intense  suivant  les  cas.  Pour  arriver  £l  notre  but,  le  nitrate 
(i'argent  ii  la  dose  que  nous  emplovoiis,  s*est  toujours  montr6  I'agenfc 
le  plus  fidt'le,  mais  nous  Temployons  :i  la  dose  de  1  pour  (^ent  qiiatre 
fois  par  jour;  on  applique  lo  nitrate  sur  les  pnupieres  retourn^es  a 
t'aide  d'un  pinceau  Iremp^  dans  U  solution,  une  ou  plusieurs  fois 
const^culives,  selon  le  dcgr^*  de  laffection  Irachomateuse  sans  neuiraliser 
par  I'eau  salee.  Ces  applications  no  sont  pas  douioureuses,  provoquent 
pea  de  reaction  et  ont  le  grand  avantags  de  permottre  au  patient  dc 
va<|uer  i  sa  besogne  pen  de  temps  apres  lo  pansement.  Le  chloruro 
de  xinc  agit  do  la  menie  fa<,'on  quo  lo  nitrate  d'argont,  mais  cclui-ci 
est  sup^rieur  au  cliloruro  de  zinc  dans  les  cas  on  il  y  a  pannus  on 
ulcere  de  la  corndc.  Le  ohlorure  do  zinc  s'emploie  a  la  memo  doso 
i^uo  lo  nitrate  d'argent  trois  h  quatre  fois  pur  jour. 

Scarifications  ot  excisions.  Dans  les  cas  rebollcs  a  tout  traitc- 
inent  les  scarifications  ou  Texeision  nous  ont  donne  dc  bons  r^suttats 
lorsque  celles-ci  ont  ct6  suivies  dc  Tcmploi  du  nitrate  d'argent,  ou  du 
chlorurc  de  zinc. 

iMns  les  cas  inv^t^nl^s  do  trachomo  avec  pnnnus  £pnis  dc  toate 
U  cornfe  ayant  rfsisti*  a   tous  les  traitements,    nous    avons   prntiqu^ 
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fr^quemmcnt  rinoculationf  soit  avec  Ic  pus  de  rophthalmiQ  purulente 
(Ics  enfants  nou veau-nes ,  soit  a vec  le  pus  blennorrhagiq ue.  Cette 
iii6thodc  que  j'avais  vue  maiiites  fois  ri^ussir  cntro  les  mains  de  mon 
savant  maitre  van  Roorbrouck,  dont  j'^tais  alom  le  chef  de  cliniqae 
(1860),  m'a  toujours  donne  d'excellcnts  r^sultats,  bien  entendu  da 
Ics  cas  de  paimus  complet,  tres  vasculaire.  J'iasiste  sur  ce  point,  car 
CO  precede  est  toujoura  ires  dangereux  dans  des  mains  imprudentes  ou 
incxpcrimentoes. 

Dans  Ic  cas  ou  IMnflammatioii  provoqu^e  de  cette  fa':on  se  montre 
trop  violentu  ct  la  suppuration  trop  abondante  je  sui*j  toujour^  parvenu 
a  la  mod^rer  par  les  L-uuiorisations  au  nitrate  d'argent  au  '  ,9^,  faiths 
trois  fois  par  joar.  — 

Discussion: 

Hr.  Xayneg  (Hagen):  Hr.  Rahlmaun  hat  heute  den  Wunsch 
ausgosprochcn,  dass  siob  hier  die  Ansichien  ubcr  das  Traohoin 
cinigcn  mochtcn.  Einc  derartige  Einigung  ist  abcr  nicht  moglich,  wenn 
wir  uns  iiber  die  Natur  des  KoUikels  bcim  Trachora  streiten.  Viol 
weiter  komiuca  wir,  wcun  wir  den  ganzen  FoUicular-Tracbomprocess 
von  eincm  ganz  audeicn  Gcsichtspunktc  aus  bctrachtcn.  Meincr  An- 
sicht  nach  sind  die  Follikcl  bei  Conj.  vcsicularis,  follicnlaris  and  gra- 
nulosa ganz  identische  Gebilde  and  haben  mit  dem  Wesen  der  Krank- 
lieit  als  soIchcT  niclits  zu  thun.  Die  Follikel  sind  nur  cines  der  vor- 
nehmsten  Syniplorae  des  Folllcularkatarrhs  und  des  Trachoras.  Die 
Follikcl  sind  als  entartete  lymphoide  Gebilde,  wekhe  sich  in  den 
Adenoiden  der  Ueborgaiigsfalte  bei  entziindlichen  Vcranderongen  dor 
Sehleimhaut  bildcn,  anzusclion. 

Dicsc  lymphoiden  Gcbitdo  stchen  mit  den  Resorptionsrcrbaluiis^en 
iind  dera  SlofFwcchsel  in  naher  Bezichung;  sie  treten  bei  den  leich- 
testen  Entziindungcn  auf  und  verschwiiidon  mil  dem  Entzundangsprocess 
wiedor.  Ihro  griisscre  oder  geringere  Entwickelung  hiingt  rait  aer  In- 
tensitat  der  SehtcimhautafTection  cng  zusammen.  Wenn  die  Trachoro- 
frai^c  gelost  wcrden  soil,  so  niiissen  wir  auf  die  palhologischen  Ver- 
anderungen  in  anderen  Geweben  zuriiekgreifon.  Im  Darm  linden  wir 
die  Entwickelung  der  Follikel  bei  den  verschiedonstcu  Entziindungen. 
sio  sind  aber  audi  hier  nur  ein  Symptom  der  Krankhcit  und  liaben 
mit  dem  Wesen  der  Krankbeit  ni'lits  zu  thun.  Fasst  man  nun 
die  Follikel  bei  Traebom  und  bei  FoUicularkatarrh  als  anatoiniijch 
gleichartigc  lymphoide  Gebilde,  die  sich,  abulich  wie  bei  Enizundungs- 

trocesscn  des  Darms,  auf  die  Infe<-iion  der  Bindehaut  bei  Trnchom,  bei 
upus,  Blennorrhoo,  Atrophie,  Katarrh  eutwickeln,  danu  lasst  sich  die 
Fragc  iiber  das  Trachom  und  den  Follieularkat^irrh  d;thin  beantworten, 
dass  Trachom  eitio  Infectionskraukheit  und  mit  dem  FoUicularkatarrh 
niclit  za  verwochseln  ist.  Dass  der  Follikel  bei  Trachora  anders  aus- 
f>ieht,  als  bei  Conj.  follicularis,  ist  ja  selbstverstandlich,  sieht  do(*h  ein 
solitarer  Follikcl  bei  Typhus  anders  aus,  als  bei  einfachem  Darm- 
katarrh.   — 

Hr.  Stilzer  (Winterthur):  Hr.  Rrililmann  hat  in  seinem  Keferat 
die  Ansicht  ausgcsprochen,    dasa  Trachouiinfcction    duroh  die  Lufi  mi- 
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mogtifih  sci.  Ich  will  diese  Ann&hmc  iiicht  bestrcitcn  fur  Europo,  aber 
(ur  die  eigentlichen  Trachomlander  —  icli  habe  spccioU  Arabieu  und 
die  Sundainscln  vor  Aagon  —  ist  dieso  Ansiclit  iinrichtip  und  zwar  in 
solchcin  Grade  unrichtig,  dass  das  Gcgenlheil  die  Kegel  ist.  Dieser 
Ausspruch  gilt  hauptsachlich  fiir  die  at'uten,  schwcroren  Falle. 

Wahrend  in  Java  in  der  Hegon/eit  nur  weuigo  und  moistens 
leichte  Trachomfalle  vorkoramcn,  obwohl  die  Bevolkorong  gcradc  wah- 
rend dieser  Jahreszeit  eincn  grosscn  Theil  dcs  Tages  und  der  Nacht 
eng  zusarnmengt'pferclit  /ubringt,  hnufen  sfch  die  Anstet^kungsliillc,  be- 
sondcrs  schwcre  I'ormcn,  sobald  rait  Beginn  der  (rockenen  Moussons 
tiefer  Staub  sich  bildet,  der  vora  Vassatwinde  in  steier  Bewcgung  ge- 
hatten  wird.  £s  lasst  sich  auch  beinahe  in  alien  Fallen  nachweisen, 
dass  sich  die  Bofallencn  vor  der  Infection  Iiingero  Zeit  im  Staube  be- 
wegt  habcn.  Dass  der  Staub  wirklioli  intidro,  niclit  nur  schon  bo- 
stehende  Infection  verschlimmere,  ist  in  der  Arnoee  wiederholt  consta- 
tirt  worden. 

Ich  DDochlo  kurz  eino  Beobachlung  erwahnen,  welche  mir  zu  be- 
wcisen  scbeiut,  dass  ausscr  der  Verschiedenlieii  der  liace  ein  anderer 
Factor  in  der  IramuniUtl  fiir  Traohora  eino  gross©  RoUe  spielt. 

In  derNordschweiz  finden  sich  zwei  grossore  Dorfer  auf  300 — 400  ra 
Metres  ho  he,  die  wahrend  mehrerer  Jalirhunderte  ausschliesslicli  von  Is- 
racliten  bewohnt  waren  und  deren  Bevolkerung  heute  noch  ibrer  grossten 
Zahl  nach  dieser  Race  angehort.  Nieinand  wird  bestreiteu  wollen,  dass 
die&e  Bevolkerung  ihrcn  Racecsigentliiimlichkeitei)  nach  in  hoheni  Grade 
ZQ  Trachora  disponirt  ist,  und  doch  kommt  dieso  Krankheit  hier  eben- 
sowenig  vor,  wie  in  den  iibrigen  Theilou  der  Schweiz.  — 

Hr.  HIrschberg  (Berlin):  Die  ursSchlichen  Moroonte,  die  Hr.  Sulzer 
beiont,  begiinsLigeD  den  Ausbruch  oiner  Knt/iindung  in  der  schon  tracho- 
niatosen  Schleimhaut. 

Der  geschichtlichen  Darstellung  des  Hrn.  Chibrei  kann  ich  nicbt 
beitreten.  College  Reich  in  Tiflis  (Kaukasus)  hat  in  der  Hohe  von 
2000  m  bis  zu  8  pCt.  Trachom   unter  den  Augonkranken   beobachtet. 

In  dou  Berliner  Volkssohuleu  gicbt  es  kein  Trachom.  Die  Imrau- 
iiitat  der  Nogcr  scheiut  weit  zu  rcichen;  die  Sudanneger,  die  man 
in  Aegyptcn   beobachtet,    sind    so   gut    wie    ganz    frei    von    Trachom. 

Messrs.!  Je  suis  charm^  de  Tid^e  de  nion  ami  M.  Chibret.  Jo  pro- 
pose d'^liro  an  comit<^  pris  dans  les  drffercntes  nation.s,  comit6  dont 
la  mission  serait  de  pr<^parcr  les  questions  ;i  r^soudre,  de  distribuer 
les  taches  et  de  rendre  compto  des  r^sultats  dans  une  stance  do  chaque 
congros  international.  — 

Hr.  LogetHCbnikow  (Moskau)  bekennnt  sich  zu  dem  von  Hrn. 
Schmidt- Rimplor  oingenommenen  Standpunkt  und  erklart,  dass 
das  anatomische  Substrat  des  Trachoras  nicht  ein  [jyin[thfollikel,  viel- 
mchr  in  den  tiefen  Veriinderungen  der  Schleimhaut  liege,  welche  als 
Endresultat  die  Narbenbitdung  haben.  — 

Hr.  Goldiieher  (Budap('st):  Ich  slehc  entschiedon  auf  dem  Stand- 
punkte,   dass  ConJ.   foliicularis   ein  von  Trachom    klinisch   differenter 
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Process  ist  und  dass  die  cinfachc  Schwollang  dor  Follikel  nicmalsia 
dio  trochoraatosi?  ubcrgcht,  wcnn  nioht  der  mit  Conj.  foliicalaris  Bc- 
liaftetc  sicb  /ulaUig  mit  Tracliomgift  inficirt,  was  iminerhin  in  f^ndcni, 
wo  das  Trachom  hcimisch  ist ,  raitunter  vorkommen  konnlc.  Dies 
zoigon  audi  pathologisch-analomiscbo  Untersuchungcn.  Aussor  bei  dcr 
gewohnlichen  folUculdrcn  Ophthalmic  findca  sich  nocti  in  Fallon  von  soust 
ganz  intactcr  Bindehaut  Bildungen  in  den  Uebergangsfalten,  Go- 
schwiilstchen,  wclchc,  ausgcsclmittcn,  durchaus  die  Struktur  von  Lympli- 
driJscngcwebe  haben,  ja  von  ciner  geschwoltenen  Lympbdruso  nidit  zu 
uiitcrsrhcidcD  sind.  Haufig  findct  man  sulchc  klcine  Gejichwiilstcheu 
auch  in  der  Gonj.  bulbi,  wo  sie  oft  fur  Pusteln  oder  grosse  Phlyktacnen 
gehaltcn  worden,  aber  unter  dcm  Mikroskope  sich  uls  LympbdrQsen- 
gesohwiilstchcn  orwcison.  Gau/  andois  dagcgcn  ist  dcr  Befund  bei  jenr-r 
Form  von  adonoider  und  rollikelschwelluug,  welchc  durch  Trachom- 
gift  bedingt  ist.  loh  will  zum  besseron  Vergleicho  dor  vorgebrachten 
Formcti  auf  cine  in  dcr  pathologisohen  Anatomic  dcs  Augcs  bisher  un- 
bckannt  goblicbonc  Bildung  von  Hicsentrachomknotcn  aufmcrksani 
ma'.-hcn,  vou  dcncn  ich  in  der  letztcn  Zeit  zwei  cxstirpirt  babe,  dcreu 
Praparatc  ich  dcm  Congrcssc  vorzulcgcn  mir  crlaubo.  In  dcm  oinen 
Falie  handelt  es  sich  um  cin  l(i  j.  Miidchcn  rait  alien  Zeichcn  des  in- 
veterirlen  Trarhomcs  (Fntropium,  Trichiasis,  beginnondcs  Symblcpharon 
posterius  a.  s.  w.}  bcidcr  Augcn,  wo  voni  Tarsus  dos  unteren  Lide^ 
cine  uber  erhsengrossc  GcsohwuUt  ausging  und  zur  Lid^pallc  hcraus- 
wueherte.  loli  liahc  dicso  Goschwulsl  mit  dera  Mcsscr  uxstirpirt:  sie  bc- 
strht  aus  adcnoidcm  Gewebo  mit  zahlrcichon  I.ymphgofassen;  abcr 
innerhalb  dcs  Gcschwitlstgowebes  findcn  siub  hie  und  da  Rioscnzcllcii^ 
also  Tuberkelstruktur,  ohne  dass  die  Untersuchung  (von  Ur.  Hugo 
Prciss  angestcllt)  Tuberkelbacillen  nacliwuisen  konnlc.  Dagcgcn 
zeigt  sich  in  dcr  Geschwulst  bcreils  beginnende  Narbenbildiing,  in- 
dem  zahireichc  Zuge  fibriliarcn  Gowobes  durch  die  Geschwulst  masse 
strcichcn,  wclclic  dicsclbc  zur  Yerodung  bringen.  Aehnlichcn  Ho- 
tund  bis  auf  die  Narbcnbildung  zeigcn  zwci  andcro  Geschwijlstchen, 
wolche  ich  von  dcr  obeien  Ucbergangsfaltc  einor  an  frischem,  ncutem 
Trachom  Icidcndcn  Frauenspcrson  mit  der  Scheore  abgckappt  babo. 
Die  Vcrgleichuiig  dcr  unsnliuidigen  Follikclschwcllungen  mit  den  durch 
Trachomgift  bedingten  2oigt  deranach  allerdings,  dass  das  adcnoide 
odor  Follikclgcwebe  dcr  Triigcr  der  durch  Trachomgift  bcdingten  Ver- 
andcrungcn  ist,  abcr  diese  sind  durchaus  nicht  idcntisch  mit  cinander, 
sondcrn  solbst  histologisch  von  ciuandor  untcrschieden,  weno  wir  audi 
nicht  in  jcdcm  Fallc  in  dcr  Lago  sind,  dca  Unterschied  Qntcr  dem 
Mikroskope  nachzuweisen. 

Ich  will  noch  in  oinigcn  Worton  betoncn,  dass  dio  analomischo 
Disposition  ziini  Trachom  vercrbi  worden  kann  und  dass  man  in  Lan- 
deru,  in  dcncn  Trachom  scit  Jahrzcbnten  hcimiscb  ist^  leicht  Gclcgen- 
heit  hat,  Belcgc  hierfur  ;cu  saromoln.  — 

Ur.  IVIcherkiewicz  (Poscd):  Idi  muss  giegen  die  Aiisicht>  aU 
wenn  man  Folliculosc  von  Trachom  immcr  untersfihcidcn  konntc,  ent- 
schiedcn  Front  niachen,  —  ich  meiue,  man  kann  cs  kliniscb  niche 
Ich  habc   vor   einigen  Jahren    s&mmtliche  Stadtschulcn  Posen.s,   ctwa 
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II  — 12  000  Sohiiler  in  IJetreff  der  Conjunuliva  iintersucht.  Ii'h  kann 
koine  genaaen  Daten  auK^ben,  doch  glaubc  ich  nicht  /u  fehlon, 
wenn  ich  behauptc,  duss  ich  unter  dieseii  Schulorn  20 — 25  pCt, 
wirklich  Trachoniutose  gefunden  habe;  etwa  30—40  pCt.  hatteii  die 
loUicularo  Bindchautontziindunj;,  und  da  ich  diese  Schiiler  noch  lange 
im  Auge  behielt,  so  habc  ich  gar  haulig  den  Ucbergang  der  Folliculosis 
in  wirklichcs  Trachoni  constatirca  konncn.  —  Was  nun  die  Iramunitat 
gcgcn  das  Trachom  anlaagt,  so  giebt  es,  meiner  Ansicht  nach,  einc 
solche  nicht  Dalur  habo  ich  durch  die  Cnterduchung  eines  IntornaU 
einen  Bcvreis.  In  dor  Taubstummenanstalt  zu  Poscn  v^urden  mir 
ab  und  zu  seit  10  Jahren  Zoglinge  eorgofiihrt,  die  mit  Trachom  bc- 
baftet  warcn.  Ich  habc,  aufgefordert  durch  die  Regiening,  cino 
genaue  Pnifung  der  Schiiler  und  samratlichcr  Institatsraume  vor- 
genommen.  Dabei  fanden  slch  etwa  8  pCt.  Geaundo,  die  raeiston 
lilU'n  an  vcrschipdenen  Formen  dcs  Trachoms,  einor  der  von  mir 
aufgenommenen  Zoglinge  wurdo  in  einigcr  Zeit  afficirt.  Die  Kndeinic 
horto  auf,  als  ich,  cnorgisch  untorstiiUt  dun'-h  den  Hrn.  Landes- 
Ktuptmann  Grafcn  Posadowsky,  Vorkehrungon  anordnetc,  welche 
weitero  Infection  (durch  Handtucher  und  Waschbeckcn)  unmoglich 
machlen.  — 


■  Hr.  Uelsrath  (Ki^nigsberg)  unlerseheidet  mit  Uahlmann  nicht  zwei 

qualitativ  vorschiedene  Formen  der  durch  Konierbildnng  charakterisirten 
BindcbautenUiJndung,  nicht  eine  Conjunctivitis  follicularis  und  eiue  Conj- 

h  granulosa,  sondern  eine  schworerc  und  leichtere  Form  desselben  Wesena, 
oine  follicular©  und  cine  granuloso.  Aus  der  leiohtoren  Form  wird  ge- 
Icgenllich   das  Bild   der  schweroren,    aus   der  schweruii  das  Bild   der 

^leichtoren.  Auch  die  Atropingranulafionen,  die  von  den  Vertretern  des 
Daalismus  als  Typus  der  foUiouIiiren  Form  gekentizeichaet  werden, 
zeigen  scinvere  FolgenLTscheinuugeu,  wie  die  eigenlliche  Granulosa.  Die 
makroskopischo  Kennzciihnung  von  Saemisch  giebt  in  der  That  nur 
quantitative  Unterschiede,  nicht  qualitative;  die  raikroskopische  ist  nicht 
SDtrcffeud,  well  sie  als  Granulatiouen  Gebilde  bescbreibt,  die  nur  aus- 
l^wachscne  Papillen  bedculen. 
Bei  der  ganzen  Frage  kommt  es  darauf  an,  ein  standiges  umfang- 
rciches  granuloses  Matt:rial  lange  Zeit  genau  zu  beobachton  — 
50 


Ht.  Hermann  Cohn  (Hreslau):  Ira  Marz  1877  untersuohtc  ich 
5000  Schulkinder  in  Bresiau,  die  iiber  nichts  klagten»  und  fand  13  pCt. 
abnorme  Bindehaute,  davon  7  pCt.  Kalarrh,  6  pCt.  Follicularkatarrh,  aber 
noch  nicht  1  pCt.  Trachom.  Dasselbe  Verhaltniss  fand  i<h  bei  1000 
Schutern  in  Langenbiolau,  oinom  Dorfo  bei  Heichenbach,  wo  auch  kein 
Kind  klagte:  12  pCt.  abnorra,  5  Katarrh,  C  Follicniarkatarrh.  Von  den 
22  Trachomen  zcigten  2  Kinder  die  Krankheit  nur  auf  cinem  Auge; 
die  Nachbarn  der  Granulosen  hatten  nio  Trachom,  wohl  aber  die  Ge- 
schwistcr.  Die  Ursachc  liegt  wohl  im  Hauso  und  nicht  in  der  Schule. 
So  habe  ich  auch  schon  1869  eine  Epidemic  von  Trachom  in  der 
Taubsturomenanstalt  zu  Breslau  beschriobcn,  bei  dor  nur  die  84  In- 
icrncn  crkrankt  waren,  die  27  Kxterncn  froi  bliobcn;  gemeinsame 
Waschbecken  und  Hiindliicher  waren  die  Ursache. 
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Dann  habc  ich  im  Jahrc  1887  auch  im  Gebirge,  700  Meter  hoch, 
im  Rioscngebirgsdorfe  Si-hreiberhau,  300  Scbulkirider  untersncht,  die 
cbonfalU  iiiclit  klaj^cn,  und  zwar  untorsuchte  icK  mo  uicht  im  Frah- 
jahr,  sondcrn  im  August.  Hier  waren  25  pCt.  abnorm;  cs  zcigton  sicti 
10  pCt  Kiilarrhe,  13  pCt.  Follicalarkatarrhe  und  I  pCt  Trachom 
Die  Hiihe  des  Ortes  scbfitzL  also  wohl  uicht  vor  dicsena  Conjaootlval- 
loidcn. 

Will  man  wirklich  cine  Geograpbio  der  Augcjikrankliciteu  schreiben^ 
80    muss    roan    ntcht  bloss  Krfinkonanslaltsbcricble   atudireii,    sonderof 
Masseimntersuchungen    vornehraen.     Hier  hitton  dio  Schularzte,  difl 
ieider  noi'h  bei  uns  perhorresi^rt  wcrden,  cin  grosses  Feid  der  Thatig-* 
Jteit.    —    In  Brcslau   nimrat  das  iichte  Trachora  seit  25  Jahren  stctig 
ab.    —    Ich   bin  auch  schr  fureinc  Commission  zur  Vorarbeii   einer 
Geographic   dor  Aogenkraiikhciton,    habe   schon    IStiS    in  Heidelberg 
densclben   Antrag    gestellt    und    wurdc    mit  Otto  Ucckor,    Pagen- 
steclier  son.  und  Mooren  in  die  Commission  gcwahlt;    ich  wiinsche, 
dass  die  hcut  zu  ernenncndo  Commission  raebr  leisten   radge,    als  difl 
friihere,  die  nicmals  cine  Sitzung  gohalti;n!  — 

M.  ffnapp  (New  York):  My  experience  in  New  York  con6rms  the 
statement  of  Dr.  Swan  M  Burnett  of  Washington  that  trachoma 
occurs  in  the  negro  raco  only  exccf»tionally.  1  moution  this  to  inva- 
lidate an  opposite  assertion  which  Dr.  Chibret  has  admitted  into 
his  admirable  paper.  — 


Mr.  WeekH  (New  York): 

Tiie  pathology  of  acute  contagious  conjunctivitis. 

Because  of  a  want  of  the  knowledge  of  its  aetiological  factor  tboi 
form  of  conjunclivitis  of  which  1  shall  s\>e:\k  h.ts  been  described  under 
many  dilTerent  names  as:    catarrhal  opbttialmia,  ophthalmia  purulenta 
miliar.,  muco-purulent-wUarrh  etc. 

Tliat  there  may  be  no  misunderstanding  regarding  the  di.sease, 
of  which  this  paper  treats,  it  may  be  well  to  give  its  clinical 
characteristics. 

About  thirty-six  hours  after  the  inception  of  the  contagium,    the 
patient  experiences  a  mild  burning  sensation  in  the  lids.     On  the  se- 
cond morning  the  margins  of  the  lids  are  glued  together  with  macas, 
which  may  contain  a  few  pus  corpuscles,  the  lids  are  stiff  and  a  little 
swollen,  the  palpebral   conjunctiva    taking    on    the    same    appearance. 
Od  the  morning  of  the  third  day  the  lids  are  glued    together  with  a 
thick  layer  of  muco-pus,   (hoy   are   swollen   and   the   patient   suffers 
quite   intensely    from   sensations,    as   of  a   foreign    body  in  the  eye. 
Somo  photophobia  is  now  experienced,  but  this  never  reaches    to   thej 
degree  observed  in  patients  who  suffer  from    interstitial    keratitis,    or] 
from    phiyctenulae.      On    opening    the    eye    the  ocular  conjunctiva  is  I 
found  to  be  deeply  congested  and  is  pink  or  red.   The  redness  begtosi 
at  the  fornix  and  gradually  e\tends  to  the  margin  of  the  cornea^V"" 
parting  to  tho  eye  the  peculiar  pink  appearance  whi^h  has  gis 
disease,   in    the    IjDited   States,    the    popular  ii.u  ..pink   oj 
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FUkes  of  maco-pus  are  found  lying  on  the  globe  Mid  in  the  culs-de- 
sac.  It  is  seldom  timt  the  ihiiraelor  of  the  discharge  louses  its  ropy 
appcarADcc,  duo  to  the  presctioc  of  inucine,  hut  in  some  of  the  severer 
rases  its  bei^omes  quite  thin  resembling  the  discharge  found  in  certain 
slAges  of  gonorrhoea!  ophlhalmiu.  At  the  ontt  of  the  third  duv  the 
disease  is  usuuUy  at  its  height,  (lenerally  the  swelling  of  the  li<ls 
does  not  become  intense,  but  in  snme  cases  this  s)n)ptom  is  quite 
alarming  and,  when  accompanied  with  pseudo-membrane,  may  be  mis- 
taken for  diphtheria.  Although  intensely  congested  there  is  seldom 
mnch  chemosis  of  the  ocular  ronjunrtiva:  close  inspection  will  nlmo&t 
nlvrays  dls^'lose  some  small  suh-conjunrlival  hemorrhages  at  this  stagc^ 
which  may  be  very  marked.  This  is  such  a  common  symptom  that 
Nettloship  has  given  it  the  name  of  „hemorrhagic  catarrhal  oonjunc- 
ti?itia".  The  acute  .stage  often  accompanied  with  frontal  headache  and 
a  slight  rise  in  temperature,  may  continue  for  frum  four  to  ten  days. 
The  discharge  gradually  becomes  less  in  quantity  and  thirkor,  col- 
lecting often  in  little  masses  at  the  inner  caathi.  The  swelling  and 
rednesH  disappears,  the  painful  symptoms  subside  and  complete  re- 
covery (VNurs  u.Hually  in  from  two  to  thri'o  wot>ks.  I  have  however 
obserred  a  continuation  of  the  discharge  for  six  months,  in  an  un- 
complicated cft.sc.  Stillness  of  the  lids  and  a  burning  sensation  when 
the  patient  attempts  to  work  by  artificial  light,  is  apt  to  continue  for 
some  days  after  the  discharge  has  entirely  ceased.  There  are  no  per- 
manent injurious  results  following  this  disease  in  its  uncomplicated 
form.  In  the  sub-acute  stage  in  almost  all  rases,  the  conjunctiva 
prcsontA  a  swollen  succulent  appearance,  with  enlargements  of  tho 
papillary  body  and  some  follicular  hypertrophy,  particulnrly  noticeable 
in  the  lower  culs-dc-san. 

Up  to  the  time  of  the  publication  of  my  paper  on  this  form  of 
conjunctivitis  (Arch,  nf  Oph.,  Vol,  XV,  No.  4),  Howard  appears  to  be 
iho  only  writer  who  considered  it  to  he  a  distinctive  disease.  He 
writes:  „this  disease  is  purely  specific  and  differs  in  every  respect  from 
other  diseases  of  Iho  conjunctiva".  The  cause  fur  this  form  of  con- 
junctivitis has  been  given  as  anything  that  might  irritate  the  cnn- 
janctiva,  —  mochaoical,  chemical,  thermal  or  mycotic.  Contagiitm  u.-*  a 
oanso  is  admitt4;d  by  all  recent  writers,  many  of  whom  regard  tho 
disease  as  infectious  through  the  atm<*sphere.  Tho  difference  between 
a  traumatic  and  n  spccitic  conjimrtivitis  is  very  patent.  In  the 
former  irritation  and  iiiflainniatory  reaction  occur  directly  in  propor- 
tion to  tho  length  nf  time  that  (he  mechanical  irritant  remains  in  ron- 
uici  with  the  conjunctiva,  or  to  the  severely  of  the  chemical  reaction. 
Tho  secretion,  whatever  its  form,  is  not  contagious  nor  is  it  infectious. 
If  the  disturbance  ow;urs  primarily  in  one  t-ye,  the  fellow  eye  always 
rscapcs  subsi-qnent  infliction.  In  the  latter,  ilie  cause  of  the  irritation 
is  Dot  disc^rnahle  on  simple  inspection,  the  disease  runs  a  specific 
coarse  and  sub.sei|uent  inocuhilion  with  a  repetition  of  the  disease  in 
the  fellow  eye  usually  follows.  Acute  contagions  conjunctivitis  is  tho 
lerm  used  hero  to  indicate  the  disestse  of  which  1  have  given  tho 
characteristic  symptoms.  It  is  proliably  the  nust  cumiuon  of  tho 
diseases  that  affect  the  conjunctiva,  and  the  most  innocont. 
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Aetiology.  On  niarcK  21,  ]8&6f  1  examined  the  muco-purulent 
secretion  from  the  coDJuiictiva  of  a  patient  whom  Dr.  Born,  of  ^'ew 
York,  kindly  sent  to  me  for  that  purpose.  A  large  number  of  smal 
bacilli  were  found,  very  few,  if  any,  other  bacteria  being  present 
The  bacilli  wore  aggregated  on  or  in  pus  cells  and  were  free  in  th€ 
secretion.  Permission  to  miike  subsequent  examinations  was  kindly 
granted  and  the  bacilli  were  found  as  long  as  the  discharge  continued. 
The  children  of  this  patient,  two  in  number,  were  sofferiug  from  «^ 
similar  conjunctivitis,  one  having  had  the  disease  two  months,  the  otha^H 
six  weeks.  The  bacilli  were  also  found  in  the  secretion  of  the  chil- 
drons'  eyes.  The  hygienic  surroundings  were  bad,  which  probably 
accounted  for  the  long  duration  of  ihe  diseasM?  in  the  children.  An 
attempt  to  cultivate  the  small  bacillus  at  this  time  failed.  ^y 

On  May  21  of  the  same  year  P.  C.  ogdd  23  years,  presented  himset^^ 
at  the  N.  V.  Ophthalmic  and  Aural  Institute  suffering  from  acute  conjunc- 
tivitis: examination  of  the  secretion  di.sclosed  Ihe  presence  of  the  bacillus. 
His  wife,  three  children  and  a  servant  eirl  had  had  or  were  suffering 
from  a  similar  form  of  conjunctivitis.  The  disease  was  still  present 
in  the  children  and  servant  girl  All  showed  the  bacilli.  In  two  of 
the  cases  the  right  eye  only  was  alVectcd.  By  the  observation  of 
cleanliness  and  the  use  of  a  mild  astringent  lotion  recovery  occurred 
in  a  short  time;  however,  in  three  weeks  the  father  returned  to  tl 
clinic  with  a  similar  attack  equally  as  severe  as  the  first.  It  is  d 
sirable  to  call  attention  to  the  complications  that  may  arise  in  thi 
dtt>ease  and  for  that  purpnae  the  following  cases  are  narrated. 

Case  I.     W.  J.,  aged  2  years,  wa^i  attacked  with  acute  conjun 
tivitis  on  May  29.,  tj'pical  case.     On  June  7.  a   few  marginal  phlyc- 
tenulae  were  present.  - 

Case  11.  C.  M.,  aged  I'U  years,  attacked  with  acute  conJunctiJ 
^^lis  October  13.  AVhen  first  observed,  the  lids  were  ranch  swollen, 
but  were  soft,  there  was  a  muco-purulent  discharge  not  very  profnse. 
Cornea  clear.  The  palpebral  conjunctiva  was  covered  by  a  dusky 
white  membrane  which  was  about  one  millimetre  in  thickness  on  the 
upper  and  very  thin  on  the  lower  lid.  The  membrane  was  quite 
firmly  attached,  but  was  removed  with  the  sponge,  leaving  a  few  blee- 
ding points.  The  case  quite  strongly  resembled  diphtheria.  The  mem- 
brane reformed  and  persisted  for  ton  days,  after  which  recovery  took 
placer  wjihout  permanent  injury  to  the  eye.  The  microscopical  exa- 
mination of  the  secretion  discloiicd  the  presence  of  many  bacilli.  The 
false  membrane  was  compuNcd  of  leucocytes,  red  blood  corpuscles, 
epithelial  cells  and  debris,  all  contained  in  a  net  work  of  fibrin,  bacilli 
few  in  number,  wero  scattered  throughout  the  mass.  The  membrane 
resembled  that  found  in  the  so-called  croupous  conjunctivitis. 

Blepharitis  ciliaris  and  trachoma  complicate  this  form  of  conjnncti-- 
vitisina  small  proportion  of  the  cases.  In  1884  thisdisejise  was  wide-spre&jd 
throughout  the  Now  England  slates,   taking  on  an  epidemic  ch< 
and  was  apparently  transmissible  thruugh  the  almospherv.    The  dis' 
may  become  endemic,  as  the  following  shows.'  The  inmate? 
Y.  Infant  Asylum,  Mount  Vernon,  N.  V.  have  been  affeclfli 
purulent  conjunctivitis    every  year   for  u  number  of  y4| 
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AAiSR  begins  about  the  last  of  August  and  disappears  in  January. 
Tn  the  fall  of  1886  almost  all  of  the  inmates  numbering  three  or  four 
hundred  were  affected.  Through  the  kindness  of  Dr.  Coggeshall, 
the  physician  in  charge,  I  was  permitted  to  examine  many  of  the 
cases.  Thoso  whom  1  saw,  about  one  hundred  in  number,  were  in  all 
stages  of  the  disease  from  two  days  to  six  months.  There  was  no 
trachoma.  Phlyctenulae  and  blepharitis  ciliaris  had  occurred  in  a  ver}' 
few  cases.  During  this  epidemic  five  or  six  patients  had  had  false 
membranes  developed  on  the  palpebral  conjunctiva  which  usually  per- 
sisted for  six  to  eight  days.  No  corneal  affections  had  occurred.  The 
cases  had  been  treated  from  the  beginning  by  daily  applications  of  a 
one  percent  solution  of  the  nitrate  of  silver.  Average  time  for  reco- 
very four  weeks.  Two  ftnd  three  attacks  had  occurred  in  some  of  the 
patients  at  this  institution.  Tn  September  of  1887  I  observed  an  epi- 
ilemic  of  acute  contagious  conjunctivitis  occurring  in  a  residental  school 
for  children  where  fifty  to  sixty  of  the  inmates  were  affected.  Thoy 
'vere  treated  with  cold  applications  in  the  acute  stage  and  a  collyrium 
of  the  sulphate  uf  zinc  in  the  sub-acute  stage.  Average  duration  of 
ibe  disease  in  these  cases  two  weeks.  False  membranes  occurred  in 
two  of  these  cases:  there  was  no  tendency  to  the  development  of  tra- 
•-homa.  In  the  summer  of  1888  an  epidemic  involving  about  two 
hundred  children  in  a  residental  schobl  came  under  ray  direct  obser- 
vation, in  which  a  number  were  subsequently  affected  with  trachoma. 
It  is  Just  to  say  that  trachoma  was  present  in  the  institution  before 
ihe  acute  conjunctivitis  appeared.  In  the  summer  of  1889  a  similar 
epidemic  occurred  in  the  same  institution  affecting  almost  all  of  the 
inmates.  In  these  two  epidemics  false  membranes  appeared  in  seven 
or  eight  eases.  The  shortest  time  for  the  disappearance  of  the  mem- 
brane was  three  days,  the  longest  two  weeks.  Phlyctenulae  occurred 
in  about  eight  per  cent  of  tho  cases.  The  cases  mentioned  above,  with 
the  many  other  cases  that  have  come  before  me,  have  furnished  me 
with  abundant  material  to  enable  me  to  study  this  disease  in  all  its 
clinical  characteristics.  As  with  gonorrhoeal  ophthalmia  or  diphtheria 
this  disease  varies  greatly  in  the  decree  of  seventy.  As  a  rule,  it 
causes  more  discomfort  in  adults  than  in  children.  If  the  disease 
under  consideration  is  contagions  and  specific,  tho  secretion  from  tho 
conjunctiva,  if  taken  so  as  to  avoid  external  contamination  should 
produce  this  disease  and  no  other,  if  placed  in  contact  with  the  con- 
junctiva. That  it  possesses  tliis  power,  the  following  e.xperiments  wilt 
prove  beyond  a  doubt. 

Inoculations  of  rabbits'  eyes  resulted  negatively. 

Secretion  from  the  eyes  of  J.  B.,  a  patient  who  had  been  suffer- 
ing for  three  days  from  acute  conjunctivitis  and  which  contained 
numerous  small  bacilli  was  placed  in  the  normal  conjanctival  sacs  of 
two  adults.  One  half  hour  before  taking  the  secretion  from  J.  B.^8 
oyes.   the   conjunctiva   had    been  thoroughly  cleansed  with  a  solution 


of  sublimate 


.  i^OOK 


and    tho    lids    kept    closed    until    fresh    secretion 


formed.  The  typical  acute  conjunctivitis  occurred  in  both  of  these 
inoculated  cases,  tho  secretion  showing  the  bacilli  on  microscopic 
examination.     I  also  inoculated  my  own  eye  with  tho  secretion  with 
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the  result    of    producing    the    disease    which    ran   the  typical  ancom- 
pHcatvd  course. 

Cultivation.  It  is  unnecessary  to  repeat  all  the  various  methods 
employed  for  the  cultivation  of  the  microorganism  constantly  met  with 
in  the  secretion  from  the  conjunctiva  in  thi:i  disease.  All  are  minutely 
described  in  the  articles  already  published  (see  Arch,  of  Ophtlialmo- 
logy  N,  Y.  188B  Vol.  IV  and "  the  N.  Y.  Medical  Record,  May  21., 
1887);  sufOce  it  to  say  that  the  cultivation  of  the  small  bacillus  was 
OArried  to  the  thirtenth  generation  on  agar,  and  vras  made  to  grow 
on  blood  serum  and  in  bouillon.  A  temperature  of  between  30  and 
36*  C.  is  required  for  its  development.  1  have  never  succeeded  in 
making  a  cultivation  at  the  temperature  of  the  room.  Until  recently 
1  have  failed  to  obtain  a  perfectly  pure  cnltivation,  but  have  since 
done  so  by  iising  secretion  from  the  conjunctiva  obtained  from  patients 
suttering  from  this  disease,  sterilizing  by  the  method  for  blood  scrum 
and  inwulating  with  fresh  secretion.  The  inoculation  experiments 
wore  made  with  cultivations  of  the  small  bacillus  which  contained  a 
contamination  in  the  shape  of  a  short  plumb  bacillus,  some  of  the 
rods  of  whi<'h  were  swollen  at  one  extremity  giving  it  a  clubbed  shape, 
and  also  with  pure  cultivations  of  the  clohhed  variety  which  could  be 
readily  obtained,  as  it  can  be  cultivated  on  all  the  ordinary  food 
media  at  the  temperature  of  the  room. 

Inoculation  experiments  with  the  clubbed  bacillus.  A 
plentiful  amount  of  a  pure  rultivation  of  the  clubbed  variety  was  rubbed 
into  the  conjunctival  sacs  of  two  rabbits  and  of  five  children.  Absolutely 
no  reaction  followed,  showing,  beyond  doubt,  the  innocence  of  the 
clubbed  bacillus. 

Experiments  with  the  small  bacillus  together  with  a 
small  admisture  of  the  clubbed  variety.  July  "iO,  188(;. 
M.  J.  aged,  six  years.  R,  K.  inoculated  with  a  fifth  generation 
July  31.  Conjunctiva  red,  secreting  a  sm»ll  amount  of  moco-pus. 
Aug.  1,  typical  acute  muco-punilent  oonjoDotiTitis,  night:  BacUlos 
(small)  plentiful  in  tho  secretion.  Aug.  2,  R.  E.  very  red,  lids 
swollen,  discharge  profuse,  1..  E.  also  affected,  the  disease  ran  a 
typical  course  in  both  eyes.  Entire  recovery  occorred  about  four 
weeks  after  the  inoculation  was  made,  Oa  I'he  same  day  the  right 
eyes  of  three  other  children  were  inorulated  from  an  eleventh  gcoen- 
tibo  with  the  result  of  produ.  ing  the  typical  form  of  this  disoase.  In 
one  of  these  cases  a  few  marginal  phlvt-ionulae  appeared  on  the  filth 
day  afler  the  inoculation.  The  s<vrption  from  these  iodooed  cases  con-  i 
tailed  the  small  Karjlli  and  caltirations  from  the  secretion  convspoft- 
ded  in  everr  respect  with  those  isom  which  the  iiK>oaUtions  were 
mado.  Small  pi*oas  oC  eonjuictira  were  remored  frtMD  the  lower  cib- 
de-sac  in  these  wd  ia  aott-mdiKed  cases,  sections  were  n»4e,  stalaed 
by  Gram's  method  aad  *n»m1  miorasoopicaUr.  The  sTuall  bacilli 
wiere  fonnd  ia  soanir  nombers  thro«|^ttt  the  epithelial  cells  and 
grOQped  oo  pas  oeUs  deep  in  this  layer. 

Description,  The  snail  bacallvs  is  wry  nvoh  like  the  bscOlas. 
of  mouse  septioenU  m  sue  sad  af^earaace,  beisc  osaalK  tnm  OMJ 
to  twu  micro-auLUoMtxes   in  leaglh  and  sbovt  0«1t&  mi,ro-miltiB»liM| 
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thick.  Tbo  variation  in  length  is  greater  in  the  cultivations  than  in 
the  secretion.  Cultivated  on  artificial  media  it  sometimes  forms  short 
threads,  sometimes  chains  of  bacilli.  In  thickness  it  is  always  the 
same.  In  the  secretion  it  is  found  free  and  also  on  and  in  the 
pas  cells. 

The  small  bacillus  may  be  readily  sUined  in  secretion  or  in  cul- 
ture by  the  employment  of  the  ordinary  watery  solutions  of  fuchsin, 
methylin-blue,  raethvl-violet  or  any  of  tho  nuclear  aniline  stains,  it 
also  retains  the  gentian  violet  stains  wlieti  treated  by  liram's  method. 
In  fresh  cultivations  and  in  secretion  tho  bacilli  take  the  stain  more 
readily  and  much  better  than  in  old  cultivations,  they  aro  never  stained 
deeper  than  the  nuclei  of  the  cells.    Often  the  bacilli  are  stained  fainter 


ban  tho  nuclei.  Because  of  the  fact  that  the  small  bacillus  is  con- 
stant in  this  form  of  conjunctivitis  and  that,  although  having  repeatedly 

camined  the  secretion  from  many  kinds  of  conjunctival  disease  and 
the   lacrymal    fluid  from  normal  i^onjunctival  sacs,    I  have  never  met 

vith  it,  except  in  this  rauco-purulcnt  form,  and  also  from  the  positive 
results  obtained  by  the  inof^ulation  experiment.s,  1  nm  forced  to  the 
cnnclosion,  as  stated  in  previous  papers,  that  the  small  bacillus  is  tho 
caobo  of  this  disease. 

Koch  (Wiener  mcd.  Woch.,  1883,  S.  1550)  mentions  having 
examined  tho  secretion  from  the  conjunctivae  of  a  number  of  patients 
Isuffering  from  acute  muco-purulent  conjunctivitis  when  he  was  at 
Alexandria,  Kgypt,  and  having  found  a  small  bacillus  resembling  mouso 
septicemia  in  form.  He  did  not  make  inoculation  experiments  nor  did 
he  cultivat*  the  bacillus. 

In  1887  Kartulis  (Centralbl.  ftir  Baktcriologio  und  Parasitenk., 
1887,  S  '289)  working  in  Alexandria,  Egypt,  entirety  independently  of 
a  knowledge  of  the  work  already  done  by  me,  also  made  a  study  of 
this  same  bacillus,  arriving  at  like  conclusions.  Kartulis  succeeded 
in  obtaining  a  pure  cultivation  on  agar  and  blood  sorum  at  a  tempe- 
rature between  *28  and  36"  C,  no  cultivation  being  produced  at  a 
temperature  below  28'' C.  Kartulis  made  six  inoculations  of  the 
human  conjunctiva  with  a  positive  result  in  one  cose.  Ue  mentions 
tho  fact  also  noticed  by  me,  that  in  the  very  acuto  stage  the  bacilli 
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are  nsually  plentiful,  while  in  the  sab-aeute  stage  they  are  few  in 
nunjber  and  sometimes  long  and  careful  search  is  necessary  to  finJ 
them.  Inoculation  experiments  on  monkeys,  dug^,  rabbits,  guinea-pigs 
and  chickens  were  negative.  This  disease  of  the  conjunctiva  Is  very 
wide-spread,  the  aetiological  factor,  the  small  bacillus,  baring  been 
observed,  to  my  knowledge,  in  France,  Knglond  and  Egypt,  as  well 
as  in  the  United  States. 

Complications.  Coryza  is  probably  always  present  In  the  adnlt, 
frontal  headache  more  or  less  severe  often  occurs,  due  probably  to  the 
invasion  of  the  mucous  membrane  <>f  the  frontal  sinuses.  I  have  ob- 
served the  bacilli  in  secretions  from  the  nasal  mucous  membrane  dur- 
ing the  disease  of  the  conjunctiva.  A  bodily  temperature  considerably 
above  tho  normal  may  attend  the  acute  stage. 

Blepharitis  oiliaris  complicates  a  small  percentage  of  the  casos; 
marginal  phlyctenulac  arc  also  met  with.  I  regard  these  as  the 
grafting  of  a  secondary  disea.se  on  the  acute  conjunctivitis,  the  ingress 
of  the  germs  necessary  for  their  production  being  facilitated  by  tho 
maceration  of  and  loss  of  superficial  epithelium  duo  to  the  acute  pro- 
cess.    Acute  conjunctivitis  may  occur  in  a  trachomatous  eye. 

Trachoma  follows  in  some  cases.   This  is  also,  in  all  probability, 
a  secondary  atVection.     Tho  follicular  enlargements  in  the    lower    ruU , 
de-sac    are    not   due    to    a    deposit    of   round    cells   as   is   the    casa 
when  true  trachoma  is  present,    but   are   more   in  the  nature    of  a' 
stasiSf    a    congestion    of   tho   tissue  with  tho  escape   of  plasma   from 
the   vessels  and   a  slight    increase    of    nuclei.      The    whole  abnormali 
condition    disappears   rapidly   on  the  application   of  a  mild  astringent 
colly  rium. 

The  false  membrane  which  occurs  in  a  small    percentage    of   the 
cases    is,    so  far  as  its  anatomical    chracleri.stics    are    concerned,    the 
same  as  that  found  in  gonorrhoea!  conjunctivitis,  diphtlieritis  etc.,  ex- 
cept that  the  bacteriological  contents  arc  different.     Kesearches  regar- 
ding   pseud 0- membranes    of   the  conjunctiva  have  led  mo  to  tho  con- 
clusion   that    the   so-called    croupous    conjunctivitis    is  not  a  specific 
disease,  but  that  it  it  is  an  acute  conjunctivitis  of  this  bacillary  form, 
the  formation  and  reproduction  of  the  membrane  being  kept  up  by 
hyperinosis  of  the  blood  of  tho  individual,  together  with  a  failure  to^ 
restore  lost  epithelium,    which  permits  the  escape  and  coagulation  of 
blood    plasma  on   the  surface  of  tho  palpebral  conjunctiva.     Relapses ' 
occur  not  infrequently,    one  attack  giving  no  immunity  from  another.! 
In  the  United  Stales    the   disease  is  most  frequent  in  the  spring  and 
fait;  however,  sporadic  cases  occur  at  all  times  of  the  year. 

Diagnosis.     This  is  usually  easy,  however,  it  ma;  be  mistaken 
for   gonorrhoea    in    its  milder  form,    or   for  diphtheria,  when  a  falaej 
membrane  and  considerable  swelling  of  the  lids  are  present.   To  avoid' 
these  the  only  safe  and  sure  means  is  the  microscopical  examination. 
A  homogeneous  immersion  of  '  ,2  is  necessary  for  the  ready  recognition 
of  the  small  bacillus. 

It  is  lamentable  tact  that  tho  terms  used  to  designate  this  diseas 
are  very  ambiguous  and  altogether  too  numerous.     It  is    tho    opinioE 
of  tho  author  that  some  term  including  ihe  aetiological  factor  should 
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be    adopted,   which    would    give  the  disease  ;i  definite  and  unmista- 
kable name. 

Treatment.  In  diseases  having  a  specific  cause  wc  may  hope  to 
find  a  specific  remedy,  and  for  tlie  treatment  of  the  disease  under 
consideration,  altliough  no  ready  single  specific  remedy  may  bo  ero- 
ployed,  a  specific  course  of  treatment  may  be  made  use  uf,  which  is 
cITective,  the  ratioual  uf  which  is  dear.  It  has  boon  found  that  the 
pathogenic  germ  does  not  deveJop  readily  in  a  temperature  below 
30"  C.  By  the  applicaiion  of  cold  to  the  lids  wo  may  reduce  tho 
temperature  of  the  conjunctiva  below  this  point  and  prevent  the  de- 
velopment of  the  baciUus  without  destroying  the  active  vitality  of  the 
tissues.  By  the  appli'.ation  of  cold  alone  the  acute  stage  may  bo  re- 
duced U>  thirty-six  or  forty-eight  hours.  Without  treatment  it  may 
continue  from  four  to  ten  days.  After  the  acute  stage  is  passed  the 
application  of  a  mild  astringent  cotlyrium  suffices  to  promote  reco- 
very. — 

Hr.  Wrossmann  (Liverpool): 

Blermorrhoea  neonatornin  iiml  ihr«  Verliiitimfi. 

In  eiucm  Vortruge,  den  ich  in  der  British  Medical  Association  go- 
halten  habe,  kani  ich  zu  dera  J^chlusse,  dass  nur  auf  gesetzgeberischem 
Wege  eine  durchgrcifendc  Verhiitung  des  TebelSj  das  den  griissten 
Frocenlsat^  aller  bekannten  unhcilbaren  Erblindungon  verschuldct,  mdg* 
lich  sei.  Ich  fiihle  mich  urn  so  mehr  veranlasst,  heutc  Ihre  Aufmerk- 
samkeit  auf  diesen  Gegenstand  zu  leokcn,  ats  vor  ganz  Kurzera  der 
Staat  New  York  Gesetzesvorschriften  nach  dieser  Richtung  bin  ge- 
troffen  hat.  In  S.iehsen  bestehen  bereits  seit  8  Jahron  liegulativej 
auch  in  Preussen  sind  analogc  Verordnungen  in  Kraft,  wenn  auch 
weniger  streng.  In  den  meisten  andcrcn  Landcrn  jedooh  bcsteheu 
kcinerlei  gesetzlicho  Vorschriftcn;  im  GcgcntheJl,  cs  sind  Vcrsuche,  die 
daraufhin  abzieltcn,  geradezu  abgelchnt  worden,  z.  B.  in  England.  Ich 
ilenke,  es  ist  unserc  Pflicht  als  Ophthalmologen,  cincn  Protest  einza- 
legen  gcgen  die  Nichteinfiihrung  von  legislativon  Maassrogeln,  durch 
wclche  den  trostlosen  Folgen  einer  vi'ilHg  ht'ilbaren  und  verhiitbaren 
Krankheit  rait  Sicherhcit  vorgebeugt  weriicn  kann. 

Ich  gliiube  diesen  Protest  am  bosten  in  folgondo  Resolutionen 
kleidon  zu  kijnnen,  welcho  Ich  hiermit  vorlege: 

1-  Kine  jcdo  Ilebenmme  muss  wahrend  ihrer  Lehrzeit  iiber  die 
Syiuptome  und  die  Vorliutung  von  Bleniiorrhoea  neonatorum  belehrt 
werden.     Dies  ist  auf  ihrem  Berechtiguugsschein  zu  verraerken. 

2.  In  einem  jeden  Falic,  in  dcm  sich  wahrend  des  Wocheubettes 
<ler  Mutter  die  Zeichon  einer  beginnenden  Au^^enentziindung  bel  dem 
■Kirde  einstellen,  muss  sofort  von  dor  Hebeamme  einem  Arzte  Auzeige 
^fomacht  werden. 

3.  Zuwiderhaadelndo  sind  straffAllig  (Geldstrafe^  i^ntziehung  des 
lierechiiguDgsscheines  u.  s.  w.)  — 

I  Discussion: 

"  Mr.  Swau  M.  Buraett  (Washington):    I  would   deem  it  a  great 

*^'sfortune,   if  the   rules   and    regulations   of    this    congress    should 
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prerent  as  (nm  ofScUUy  patting  npiM  record  the  nuaimOBi 
of  this  section  as  to  the  necessity  of  legislation  on  tbe  piweatMo  of 
a  disease  whicb  causes  laore  bliodoess  tban  any  other  eye  aXectiom. 
Vic  owe  it  to  ouiselrce,  to  the  couminnities  in  which  w«  hliiwi, 
and  to  hnmamir  in  general,  as  well  as  to  posterity,  to  throw  t]M 
forceful  tnflaence  of  this  internatioDal  congress  in  favovr  of  scatvtc 
laws  which  wilt  make  the  reporting  of  all  cases  of  eve-disease  in 
new-born  infants  impcratire,  aiMl  1  trast  some  method  may  be  duTi  vd 
by  which  the  anihoritatiye  opinion  of  the  congress  can  be  thus  bco^K 
to  bear.  — 

Mr.  Jaral  (Prfeident):  Voits  arez  enteoda  los  rtsolotaoM  pro- 
poe6es  par  )l.  Grossmann  ei  voos  arcx  approaff  la  fwswJfratMMS 
«rek>pp6es  par  3L  Swan  U.  Burnett  Je  ne  pense  pas  qoe  le 
regleraeot  da  oongi^  oons  permette  de  meitre  aux  voii  les  ooodasoos 
qm  voos  ont  Hi  pfOF-os^  par  notre  confrere  do  Urerpool.  Mais  il 
DM  senble  qoe  nous  aoroos  fait  tout  cc  qai  est  de  ootre  missiOA  ■ 
nous  coQStatons,  an  proces  rerfoal  de  la  stance  que  la  proposition  do 
M.  Grossmann,  soAtenae  par  M.  Swan  M.  Burnett,  D^a  e(^  oom- 
battue,  et  oc  poorait  ^trc  combattnc,  par  aocan  de  oous.  II  est  doac 
Ineo  entenda  qoe  sans  se  rectmnaitre  le  droit  de  voter  sur  des  reso- 
latioBS,  les  ophthalmologistes  r^nnis  ao  coogros  iotonuitiOBal  soat 
aumimemeot  d'avis  qoe  Tophthalmie  des  noarpaa-o^  est  U  plv 
freqoente  des  caoves  dh»  eedi^,  et  qo'il  appaitient  aai  j^ouimiiwaoti 
de  prendre  les  mesurrs  rigonreuses  qai  peavaot  saremcQt  pr^rci^  !■• 
con£eqneDCC2i  de  ccUe  affection.  —  (Appfobotioo).  — 


Sritte  Siteung. 

Dienstag,  den  5  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsttzeoder:  Mr.  Hatcfaioson  (London). 

Ur.  Uradle  (Chicago): 

Eiae  Methode  zur  Bestimmung  des  latenten 

Die  Hittfigkeit  uod  Bedeuinng  etner  ubermassigen  AnstreagoBg 
geraden  Angenmuskeln  in  Folge  eioer  nnierdruckten  Schv 
warcn  in  dec  letzten  Jahreo  G^enstand  wiederbolier  Angabea  seiteas 
versehiedeaer,  besooders  amerikaaischer  Beobacbter.  In  der  Tbat  vcui 
naa  ja  scbon  laage,  dass  in  gewissen  Fillen,  isfolge  anomaler  Mssfcel- 
rerbiltmsse,  an  den  einen  oder  anderec  geraden  Augeomuskd  m  bohe 
AnfordervD^en  im  Dienste  des  EinfachseiM-ofl  gestellt  werden.  Es  fragc 
sich  nor,  oh  dies  Vorkommniss  ctn  so  hinfiges  ist  und  zu  sokhea  fae- 
deatsamen  Kolgea  lobrea  kaan,  wie  hie  und  da  behaoptet  wird.  Vm 
aiek  uber  die  Hoskelrerhaltmsso  n  orioDtiren,  prafi  nao  bekamtficb 
ihre  Leistangsiahigkeh  rermittelst  Prismcn   and  dos  AaaahCTBagSTCr- 
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suchs.  Die  Angaben  iiber  die  iiberiuassige  Austreugung  der  geraden 
Au^omuskeln  beruhen  jedoch  zum  grossercn  Theil  auf  dem  erweiterten 
Insufficienzversuche  v.  Grfifo's.  Man  beseitigt  die  Deckung  der  Seh- 
foldor  der  bcidon  Aagen  vormittolst  nicht  zu  uberwimionder  Prismen 
und  l»cobachtet»  wie  die  Augen  sich  nun  einzelu  stellen,  Ks  isl  jedoch 
die  Annahmc,  dass  bei  dicsem  kunstlich  herbeigefuhrtcn  Doppelsehea 
die  Augon  die  Stcllung  einnehnieD,  die  die  goringste  Muskclan.strengmig 
erfordert,  nicbt  sichor  bewiosen.  Nach  den  Rcsultaten  raciner  eigenen 
Methode  nioehto  kU  behaupten,  dass  bei  dem  durch  Prisnien  erzeugten 
Doppelsohen  man  leicht  cine  zu  grosse  Ablenkung  bckoramt.  Ich  habo 
versuchl,  die  latente  Si-hiclnoigiing  vcrmittclst  eiiior  Melhodc  zu  be- 
stimmen,  die  von  Prismon  absioht  und  darin  beruht,  dass  oino  Zwischen- 
wand  die  Sehfelder  der  bciden  Augcn  cinfach  trennt.  Ks  ist  gcwisser- 
raassen  der  bckannie  Objcclivversuch,  untcr  der  deckendon  Hand  die 
Schielneigung  zu  benbachteii,  zu  cincr  subjectivcn  und  gonauercn  Me- 
thodc  erhoben.  Ich  will  Ihnon  zuerst  das  Princip  an  dem  Apparat  fur 
die  K£ho  erlautem. 

Eino    dem  Profil    sitih    anscbniie*;ende  Zwischenwand    von    30  era 

[«aoge  irenot  hier    die  beiden  Sebl'clder    wie   in  einem  Stereoskop,  so 

dass  jedes  Augo  nur  die  ihm  gcbotene  Halftc  dieser  durcbschoinendea 

Glas-  oder  Celluloidtafeiii  siehi    Dem  n'chten  Augo  ist  nur  eine  wage- 

recbte  Lioie  geboten.     Auf  der  linken  Hiitfto  befindet  sich  die  gonaue 

A'crUingerung  dieser  I.inif,    iiber  ihr  und  unter  ibr    andere  wagercchte 

£triche,  deren  Abstand  bei  der  gegebeiien  Kntfemung  einem  Kaumwinkel- 

^ade  entspricht.     Dass  dieso  Lioien  von  vtrrsohiedenor  Lange  bind,  ist 

^orlaufig    gleiobgiiltig.     Der  Bcobaehter    kanii  sofort    angeben,    ob  die 

Techle  Linie  genau  in  der  Verliingerung  der  linken  liegt  oder  iiber  oder 

^Dter  ihr,  und  ob  deninach  eine  Ncigung  zu  vorlicuiom  Sohieten  besteht. 

lEs  lasst  sich  schon    ein  gerioger  Hruohtbcil    eines  Grades   abschatzen. 

^rossere  Schiclwinkel    als  3  Grad    werden  nicht    beobachtct,    so  dass 

^ie  Hohe  dieser  Tafel  ausreicht    Zur  Erkcnnuug  einer  latonten  Schiet- 

BeiguDg   in  der   horizontalen  Ebene    verandere   ich   die  Trennungslinie 

der  beiden  Sehfelder,  indem  ich  diesen  Vorsprung  vor  das  linke  Augo 

-setze  und  daduroh  das  rcchic  Sehfeld  zungenformig  in  eino  entsprechende 

Buohi   des   linken  Sehfeldes    ubergreifon  lasse.     Dem    linken  Auge  ist 

nun  der  oberste,  als  Testlinio  bezeichnete  Strich  verdeckt,  wahrond  ihra 

nlle  anderen   Linieo   siehtbar   sind.     Das  rechto  Auge    dagegcn    sieht 

auf   der  linken  Tafelhalfte  nur  die  Tcsilinie    und   weiter  nichts.     Wio 

Sie  schen,    sind  die  aiideren  Union   alio  von  vcrschiedencr  Langc  und 

zwar  von  oben  absteigend  jede  einen  Winkelgrad  kiirzer  als  die  vorher- 

gehende. 

Die  Testlinio  entspricht  an  Lango  der  Nalllinie.  Es  kann  jetzt 
der  Patient  leicht  erkennen,  welche  Linio  sich  so  weit  nach  links  er- 
Jrtrecki,  wie  die  Testlinio  Ist  es  cine  der  oberen,  mit  ZilTern  bezeich- 
ueteu,  so  cxistirt  ein  onlsprcchender  Grad  von  Divergenz;  ist  es  eine 
der  unlcrcn,  rait  Buchstaben  versehcnen,  so  zeigl  dies  den  betroffen- 
Jon  Grad  von  Convergenz  an. 

Fiir  die  Fernc  gebrauche  ich  dasselbo  Princip.  Die  entsprechen- 
den  Linien  sind  in  dem  passenden  Maassstabe  auf  einer  (>  ra  cntfernten 
Wandtafcl  angebrnrbt.     Zur  Trennung  der   beiden  Sehfelder   verwende 
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ich  dieses  dreieckigo  Rastchen,  dessen  Spitze  sich  dem  Gesiclit  an- 
schmicgt,  wahrend  die  Basis  an  Weite  der  mittleren  Pupillendistanz 
entspricht  uod  demnauh  das  geraeinschaftliche  Sehen  voUkommen  auf- 
hebt.  Nach  links  ist  die  Basis  durch  diescn  kleinen  Vorsprung  ver- 
langert,  der  bei  passender  Neigung  des  Kiistchens  dem  linken  Augo 
die  Testlinic  vordeckt,  wahrcnd  das  rcchte  Aogc  durch  den  Schlitz  dio 
Testlinie  ubcrbltckcn  kann,  sonst  abcr  cichts  von  der  linkon  Halfto  der 
Tafel  sieht.  Nachdem  der  Patient  den  Zweck  der  Methode  an  dem 
beqiieraercn  Apparat  ftir  die  Nahi*  crkannt  hat,  kann  cr  sehr  leicht 
bofriedigcnde  Aotwortcn  anch  fiir  die  Perno  gcben. 

Ich  liabo  nach  dieser  Methode  50  normalc  Fersoneo  und  ungefahr 
100  Asthcnopiker  nntersacht.  In  Anbctracht  der  Scltenhoit  der  reinen 
mus<*ularcn  Asthcnopie  haltc  ich  diesc  Zahl  fur  ungcnugend,  um  ditrans 
weilgchendo  kliiiische  Schlijsse  zu  Ziehen.  Mein  Zwcck  tvar  hauptsarh- 
lich,  Ihnon  die  Methode  vor/iilogcn.  Ueber  dio  directen  Itcstiltatc,  die 
zicnilich  mit  den  sorglaltigcn  Angabcn  von  Schiotz  uborcinstimmeD^ 
will  ich  nur  kurz  Folgendes  berichten. 

Von  alien  urtersuchten  Augen  liewahrte  nur  etwa  dio  Halfte  ihren 
Parallelismiis  in  vcrtiealer  Richtung,  sobald  der  binocularo  Schact  auf- 
gehoben  war.  In  der  Halfto  allor  Fiilio  wich  das  cine  Augo  na'.'h  oben 
nder  unten  ab  und  zwar  von  einer  cben  merklichen  Verschiebiing  an- 
fangend  bis  zu  oinom  Schielwinkei  von  '^  bis  '  ^  Grad.  Die  verticalo 
Schiclnoigang  erwies  sich  im  cinzolnon  I'^alle  zieralich  constant  bei 
wiedcrhuUer  Untersuchung  und  annahernd  gleich  fiir  Naho  und  Fcrne. 
Latentes  Aufwartsschielcn  (sog.  Hypcrphorie)  scheint  kcincrlci  Storung 
ZQ  bedingen,  so  lango  es  V^  Grad  nicht  iiberstcigt.  Ein  starkerer  Grai] 
jedoch,  den  ich  nur  sehr  seltcn  fand,  verursachtc  Asthenopie. 

Nicht  solten  habe  ich  —  mit  odcr  ohne  vertic^lc  Abwcichang  — , 
Raddrehung  der  Augcn  gefundon^  die  selbst  bis  -in  15  Gradcn  betragen 
kann.     luh  konnte  raich  abor  nicht  iibcr/.eagen,  dnss  diesc  Drehneigang 
Bcschwcrden  vernrsacht. 

Von  den  Abweichungen  in  der  horizontalen  Ebene  lasst  sich  die 
Convcrgcnzneigang,  die  Insufficion/  der  Extcrni,  am  leichtcston  beur- 
theilen.  Wio  auch  Schiotz  bcrvorhebt,  kann  Insufiicicnz  der  ausseren 
Recti  fiir  dio  Feme  sich  rait  mangelhafiem  Convcrgcnzvcrraogea  for 
die  Nahe  combiniren.  Ein  bis  zwei  Grade  Convergcnzneigung  (fur  die 
Feme)  braucht  noch  nicht  zu  belastigen.  Wird  dieser  Grad  iiber- 
schritton,  so  schienon  mir  dio  Folgcn  sich  ehcr  in  Form  von  Kopf- 
schmerzcn,  denn  als  asthonopische  Beschwerden  dem  Patienlen  zu  ver- 
rathen. 

Am  schwierigsten  ist  Insufficienz  dos  Con vergenz verm ogons  — 
Divergnnztieigung  —  zu  bearlheilen.  Es  ist  dies  dio  hauGgr^te  Abwei- 
chung,  die  moine  Untorsuchungsmothodo  verrath,  besonders  fiir  die 
Naho.  Dor  Grad  ist  bei  wicdcrholter  Unlersuohung  nicht  imraer  gleich 
und  schwankt  bcsonders  mit  der  Krtnudang  der  Person.  Bis  zu  5" 
fiir  die  Fernc  und  solbst  8"  fiir  die  Nahe  kann  gefunden  werden  ohne 
Klagcn  seitens  dos  Beobachtetcn.  Ich  motdite  die  Bedeutung  der  un- 
gcnijgcnden  Convorgenz  eher  narh  der  Landi)lt'st:hen  .\nnaherungs- 
methode,  als  nach  der  Schieinoigung  bei  Aufliebung  des  binocutarcn 
Sohactcs  bourtheilen    und   abwagon.     Zeigt    aber   meine  Methode  eine 
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richtige  Einstellung  fiir  die  NSho,  dann  ist  allerdings  Convcrgcnz- 
insafficienz  ausziisclilicsscn.  Vorticale  und  horizonUilc  Abwoichungcn 
konnen  verschiedenartig  combinirt  vorkommen.  Die  Bestimrattog  patho- 
logischer  Schielneigungen  wird,  wie  schon  Stevens  betonte,  erschwert 
durch  den  Urastand,  da^s,  wonn  raan  sio  durch  Pristnen  versuchsweiso 
oder  therapeatisob  corrigirt,  die  Corruction  sich  nacb  einigen  Tagen 
als  uogeniigend  erweist  Es  verrath  sich  bei  der  Untersuchung  nicht 
der  voile  Grad. 

Kndlich  iDochte  ich  nocb  hervorheben,  dass  meinc  Methode  cs  er- 
raoglioht,  auf  bequetne  Weise  die  Centrirung  dor  Brillen  zu  oontroliien. 
Sie  loistet  abor  noch  .raehr,  indem  sio  zeigen  kaim,  wie  eino  Brille, 
die  optisch  ricbtig,  aber  von  dem  Patienten  nicbt  angenommen  wird, 
durch  Deccntrirung  der  Glaser  ihm  angepasst  werden  kanii.  — 

An  der  foJgooden  Discussion  betheih'gten  sich  die  Uerrcn  Berry 
(Edinburgh),  Javal  (Paris),  Landolt  (I'aris),  Uoosa  (New-York), 
Hirschbcrg  (Berlin),  Chibret  (Clermont)  und  Schweigger  (Berlin).  — 

^^^     Hr.  Schueller  (Danzig): 

^^0  Zur  Tbeorie  des  eoncomitirenden  Schielens. 

■  (Veroff.  in  v.Grafc  s  Arcbiv  f.  Ophthalmologie,  Bd.  XXXVI.,  3,  S.  138.) 

H  M.  Laadolt  (Paris): 

H  La  reforine  rlu  niimerotage  des  verres  prisTiiatiques  employes 

■  en  ophthalinoiogie. 

H  Jc  d^ire  vous    reuoureler    une    proposition  que  toos   connaissez 

H   d§ja.     Elle  conceme  le  uum^rotage  des  verres  prismatiques.  —  Vous 

W    savez    qu'au    congr^s  de  Washiogton  *)    ce    sujet  a  dcja  ct6  traits  par 

DOtre  confrere  M.  lo  Dr.  Jackson.     Au  nom  du  comito  nomme  a  c«t 

H    ^ll<fit,  je   Tai   r6p^t6   aux   ophthalmologislcs  r^unis  en  congres  inter- 

B    Daiional   a  Heidelberg^)  en    1888.     L'ordro  du  joar  6tani    alors    trop 

charge,  cette  proposition  n'a  pas  vie  discutce,     J'oso  cspi?rer  quo  vous 

Toudrez  bicn  la  prendre  en  oonsid<!iration  aujonrd'hui  ct  araener  u  one 

solution  satisfaisanto  une  question  dont  riinportauce  pratique  est  d6ji 

considi'rable  et  le  sera  plus  encore  dans  Favenir. 

11  y  a  quinzo  ans,  nous  avons  rempla*^,  pour  lea  verres  de 
lunettes  sphi^riques  et  cylindriqiics,  le  num^rotage  bas^  sur  leur  forrae 
par  un  num^rotage  plus  rationnel  bas6  sur  leur  force.  La  pratique 
a'est  tres  bien  trouv6e  de  cette  r^forme.  11  nest  que  logique  de  fair* 
bfa6Ccier  les  prismes  du  nieme  avantage  et,  au  lieu  de  les  d^'signer 
par  leur  angle  d'ouverture,  de  les  designer  suivant  leur  force  r^ 
rringcnto. 

Les  prismes  nous  servent  pour  changer  la  direction  des  rayons 
""aiueux,    poor   deplacer    les  images  retinilunes  on  I'endroit  apparent 

*>U  mAa  da  coogrcs  de  Washiogtoo  1887,  p.  "85. 
•»»idu  do  oongres  de  Ueidelberg  1888,  p.  iS7. 

•I  BarllB   18M.     Abtbell.  X.  a 
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da  Tobjet  fix6.  lis  portent  des  nam^rds  qui  nont  qa^un  rapport  in- 
direct avcc  tette  fonction  et  qui,  par  cons<?(]uent,  ne  nous  reoseignent 
pas  sur  le  service  que  nous  Icur  dcraandons. 

RempIa(,'Ons  ce  nnmcroUsc,  sans  utility'  pratique,  par  un  signe 
qui  nous  dise  dc  combien  de  degres  un  rayon  lumineui  est  d^vii^*  de 
sa  direction  primitive  lorsqu'il  a  passe  piir  le  prisme.  En  un  mot,  au 
lieu  de  dcsi;;ncr  le  prisme  par  son  angle  douverture,  designons-le 
par  I'angle  de  la  dt^'viation  qu'il  produit.  Nous  saorons  alors 
qu'un  strabisrae  de  15  degr^s,  pour  «tre  corrige,  domande  Ic  prisme 
So.  15,  qu'une  diplopic  corrig6e  par  le  prisme  No.  10,  correspond  i 
un  strabisme  de  10*  et  ainsi  de  suite. 

U  est  vrai  que  le  nii>me  prismo  fait  d^vier  les  rayons  lumineux 
un  peu  differerament  suivant  Tangle  sous  lequel  ceux-ci  le  retii:ontrent, 
A  ce  point  de  vue  deui  positions  du  prismo  doivent  etre  prises  en 
consid^^ration:  celle  ou  lo  rayon  lumincux  est  perpcndiculairc  a 
Tunc  des  surfaces  du  prisme,  et  celle  oii  it  parcourt  le  prisme 
perpondiculaircment  a  la  bissectrice  de  Tangle  d'oaverturo. 

Vous  savez  quo  dans  ce  dernier  cas  le  prismo  produit  son  mini- 
mum de  deviation,  tandis  que,  dans  le  premier,  la  deviation  est  plus 
considerable. 

Ainsi,  avcc  un  indico  de  r6fra<;tion  de  1,53  et  un  angle  d*ouvcr- 
lure  de  5",  le  minimum  dc  di5viatiou  (^tant  do  2*^  40'  6"  el  la  d^ 
viation  d*un  rayon  qui  rencontre  le  prisme  sovis  un  angle  droit,  etant 
de  2"  40'  40",  la  difference  est  de  34  secondes. 

Pour  UD  prisme  de  21 "  50*  d'angle  ci  du  uulme  indice  de  rt- 
Iraction  la  difference  serait  de  1*. 

Vous  voyez  quo  la  difft^rcncc  est  minimc,  prcsque  ni!'gligeable  en 
pratique:  n^anmoins,  pour  etre  plus  pr6cis  nous  aurions  ix  decider  la- 
quelle  des  deux  positions  il  convient  de  donner  au  prisme  pour  deter- 
miner Tangle  de  deviation  qui  deviendra  son  num^ro. 

On  a  fait  valoir,  pour  le  premier  cas,  sa  plus  grande  simplicitfi. 
Coramo  on  voit,  il  n'y  a  d^tlection  de  la  lumiere  qu'i  Tunc  des  sur- 
faces du  prisme. 

La  position  du  minimum  de  deviation  me  semble  n^'anmoins  pre- 
ferable. Cost  la  position  normale  du  prismo,  cello  dans  laquelle  il 
est  le  plus  sonvent  employ^  et  dans  laquelle  ses  effets  secondaircs  se 
font  le  moins  sentir. 

Je  rcviens  done  a  rancienne  proposition  dc  M.  Jackson  de  donner 
au   prisme,   commc  num^ro,   les  dcgr^s  de  son  minimum  de  deviation. 

J'appelle  a  dessoin  la  proposition  de  M.  Jackson  Tancienne,  car, 
depuis,  deux  aulres  opinions  .se  sont  encore  fait  jour,  ingi5nicuscs  tout«s 
les  deux,  mais,  a  mon  avis,  beaucoup  moins  pratiques. 

La  pr em i e re  est  celle  de  M.  W.  S.  D e n nc tt').  L'auieur 
Toudrait  prendre  pour  unit^  de  mesure  do  la  rdfraction  prismatiquo  le 
c,entieme  du  „radian".  II  lui  donno  le  nom  de  „centrad"  que 
nous  pouvons  Iraduire  par  .,centirad".  —  Get  angle  de  d6viation 
serait  =  34'  22"  pour  lo  verre  de  flint  avec  un  indice  de  refraction 


')  William  S.  Deanett,   A   oew  method  of  numbDring  prisms.    Transact. 
Amerio.  Opbtb.  Soo.  18S». 


Lftodolt,  La  rfSforme  du  ouinurotagt)  des  verres  pristuatiiitiM. 
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<ie  1,57.  Dans  ce  cas  le  num^ro  du  prisnie  serai  t  assez  semblable  a 
son  angle  d'ouverture  et  les  prismes  de  nos  boites  d'essai  pourraient, 
auivant  I'aufcur,  scrvir  tcls  )|ucls,  leurs  num6ros  cxprimaut  direcloment 
•«ie-s  ceniirads. 

Mais  le  verre  que  nous  employons  en  pratique  n'a  jamais  1,57, 
mais  tout  au  j>\us  1,54  d'indice  de  r6rraction;  d  autre  part,  tous  les 
proraoteurs  d'nne  reforme  dans  le  num^rotage  des  verres  de  lunettes, 
aassi  bien  quo  des  verres  prisniatiques,  u'ont  pas  raanqu^  d'avancer, 
comrae  un  des  plus  puissants  arguments,  TiQconstance  de  I'indiee  de 
refraction  de  nos  verreH,  ce  qui  fait  que,  tout  en  ayant  la  mSme 
forme,  portant  lo  rat*me  num^ro,  les  vorres  dilferent  notablement  en 
force  r^iringente.  La  possibility!'  de  se  servir  quelquefois  dos  num^ros 
^es  prismes  existants  est  done  plutdt  un  inconvL^nicnt  qu'un  avantage. 
Si  nous  nous  decidons  i  une  rt^forme,  il  faut,  co  nous  semblc,  ia  faire 
<ntidre, 

L'autro  proposition  viont  de  M.  Prentice*):  Get  autcur  prendrait, 
^omme  mosure  du  prisme,  la  tangonto  de  la  doriation  qu'il  prodoit 
pour  un  rayon  d'un  metre.  L'unito  pour  lui,  le  No.  1,  serait  un 
prisme  qui,  a  cette  distance,  produirait  un  d^placcment  apparent  d'un 
centimetre.  II  Tappollo  prisme  dioptry,  disons  dioptrie  prisme. 
Le  num^ro  2  reviendrait  au  prisme  qui  produirait  une  deflection  (tan- 
geote)  de  "2  cm  (deuK  dioptries  prismes),  et  ainsi  do  suite. 

L'avanta^e  de  co  systeme  et  d'ailleurs  aussi  oelui  du  systemo 
Dennett,  serait  sos  rapports  avec  Tangle  metrique.  Ainsi  la 
mottie  do  la  distance  qui  s^pare  les  centres  de  rotation  des  deux 
yeux,  la  moitie  de  la  ligne  de  base,  est  la  tangente  do  Tangle 
m^trique,  le  rayon  etant  =  1  metre.  Chaque  centimetre  de  cette 
raleur  correspond  a  1  „centirad"'  de  deviation  et  a  une  dioptrie 
prisme.  Soit,  par  exemple,  la  ligne  de  base  =  6  cm,  la  moiti6 
—  3  cm.  L'au^le  metrique  ^quivaudra  a  3  centirads,  ou  ^  3  dioptries 
prismes  du  systeme  I'rcntice. 

C*est  U  le  raisonnement  do  ces  auteurs  et  aussi  celui  de  mes 
coUegues  du  comitt^  de  Washington,  dont  Tun.  M.  Jackson,  s^est  con- 
vert! au  principc  de  Bennett,  tandis  que  M.  Burnett')  semble  donner 
la  preference  a  celui  do  M.  Prentice.  Je  ne  puis  pas  me  ranger  k 
leur  avis.  Tout  en  rcudant  justice  a  I'ing^niositd  des  deux  principes 
proposes,  jo  les  trouvc  bien  inf^riours  aa  numdrotage  par  les  simples 
angles  de  deviation. 

L*avantago  du  rapprochement  des  deux  systcmes  avec  Tangle 
m6trique  ne  rac  parait  pas  bien  grand.  Personnc  n'est  plus  favorable 
que  moi  a  rexcellont  principe  de  M.  Nagel,  qui  nous  rend  tous  les 
jours  de  grands  services  dans  la  pratique;  mais  Tangle  metriquo  a  ct6 
bvent^  pour  mesurer  la  force  plutot,  que  Tangle  de  convergence. 
Et  11  vaul  mieux,  au  besoin,  transformer  les  angles  m^triques  en  degr^s 
i^ae  de  reduire  les  angles  qui  ont  une  valeur  absolue  a  des  angles 
(D^triques  variables  dun  individu  a  Tautre. 


')  Cbarles  F.  Preotlce,    A    metric   system  of   numbering   and   measoriDg 
friinu.    Areb.  of  Ophth.,  XIX,  No.  I,  1890. 

*)  Swan  U.  Bornott,  Introductory  remarka.    Artiolo  eit^  de  H.  Prentioa. 
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Mais   les   deux    syst6raes    proposes  ont,    en    outre,    lo  grand  in 
coDTcaient  de  demander  one  longac   explication,    et  cela,    parco  qa'; 
sent  facticcs  et  nc  s'appuicnt  pas  sur  des  valcors  asit6e3.     Noas  avoi 
teas    appris  k  calcalnr    aroc  des    degr^s,    personne    n'ignore  la  signi- 
fication   do    cette    mesure,    mais    qui    de   nous  est  familiarise  avec  le 
„radiaD"?  La  tanficnte  appcleo  „prismo  dioptre**  demande  6galemcn^, 
k  €tre  expliqu(^e  et  nc  se    ront^oit  que  par  sa    reduction   anx  dcgrd^f 
que  nous  connaissoni;.     II  nous  semble,  en  tous  les  cas,  inadmissible  d^^ 
choisir,  pour  designer  les  prismos,  une  mesurc  autre  que  celle  qui  sert 
a  ^valuer  les  anomalies  de   motilite    qu'ils  sent  appel6s  a  mesarer 
a  corriger. 

Or  nous  appr^cions  et  exprimons  les  excursions  des  yeoi  aus 
bien  que  leurs  anomalies  par  des  degr63  angulatres.  Le  champ 
fixation,  Tangle  du  strabisme,  etc.  sent  mesur^s  au  moyen  d'instruments 
qui  (comme  les  perimetres,  ophthalmometres,  straboraetres,  etc.)  sont 
divis^  en  degriSs.  Le  resuUat  de  cctte  mensuration  doit  iiorrespondre 
&  la  mensuration  subjective  faite  avec  les  verrcs  prismatiqucs.  jH 

A    quelles    confusions    ne    nous    exposerions-nous  pas  et  combiei^^ 
notre  rdforme  sorait-elle  incomplete,  si  nous  choisissions  pour  les  deux 
cas  des  unit6s  de  raesure  difforentes! 

Je  vous  propose  done  de   vouloir,   bien  sinon  decider,   au    rooii 
faire    valoir    votro    influence  en  ce  sens  que  les  prismes  employes 
ophthalmologie   porteroot,   dorcnavant,  eomme  num6ro,    les  dcgr6s 
Tangle  dont  ils  font  d^vier  un  rayon  lomineux  qui  les  traverse  suivant 
lenr  minimam  de  deviation.  — 


Mr.  Swan  M.  Burnett  (Washington): 

A  metric  system  for  numbering  prisms,   with  a  description 
an  instrument  for  measuring  their  deviating  power. 

To  plat^e  the  use  of  prisms  upon  the  same  basis  of  scientific 
curacy  as  that  of  lenses,   it  is  necessary  that  we  have:    1)  a  nomen 
clature  that  shall  express  accurately  the  actual  deviating  power  of  tJi^ 
prism,  and  2)  a  method  of  measuring  this  deviating  power  easily  an^^ 
readily.  ^M 

It  is  needless  to  say  that  the  present  system  of  numbering  prism^* 
by  their  angular  deviation,  irrespective  of  the  index  of  refraction,  and 
the  usual    method  of  measuring  this  angle  by  means  of  calipers,    d^H 
not  fulfill  these  indications.  ^1 

The    proposition  of  Dr.  Eduard  Jackson  to  designate  the  power 
of  prisms  by  the  angle  of  their  minimum  deviation  which  was  sanctione^H 
by  the  American  ophthalmological  Society,    and  which  was  submitte^| 
by  Dr.  Landolt  to  the  last  International   Ophthalmological  Congress, 
will  be  conceded,  I  think,  to  bo  scientific  in  principle  and  desirable  in 

Sraetice.    According  to  this  plan  the  deviation  would  be  expressed  in 
egrees  and  fractions  of  a  degree  of  deviation   at    one  surface  of  the 
prism.    I>r.  W.  S.  Dennett,   at   the    last   meeting  of  the  Americaa 


Barnett,  A  metric  systom  for  DomboriDg  prisms. 
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ophthalmological  Society,  proposed,  as  a  unit  of  doviatiou,  tho  one 
bundrodth  of  tho  radiao  which  he  called  the  contrad. 

Both  these  plans  are,  without  doubt,  strictly  scicotiGc,  but  they 
labor  under  the  disadvantage  of  having  no  method  of  measuring  these 
deviations  aL'curately  and  readily  in  degrees,  or  ccntrads. 

In  the  Archives  of  Knapp  and  Schwoiggor  lor  Jan.  1890, 
Mr.  Chas.  F.  Prentice  of  New  York  proposed  a  method  of  measuring 
this  deviation  which  has  the  advantages  of  simplicity,  scientific  exact- 
ness, and  extreme  readiness  of  application. 

Ho  has  found  that  a  prism  with  one  decree  of  angular  deviation 
d  A  refractive  index  of  1,53,  causes  a  deviation  of  one  centimeter 
at  a  distiinco  of  one  meter.  This  prism  he  proposes  to  call  No.  1  and 
is  the  standard,  as  tho  dioptry  is  in  lenses.  A  prism  of  twice  the 
power  would  caase  a  diviation  of  2  c-m  at  the  meter  distance  and  is 
No.  2;  and  since  the  standard  distance  at  which  the  refraction  is 
measured  is  one  meter,  us  in  the  dioptric  system  of  lenses,  it  is  pro- 
posed to  call  the  standard  prism  a  Prism-dioptry  (P.-D.),  then 
maintaining  a  uniformity  in  all  the  refracting  apparatus  with  which  we 
have  to  deal  in  ophthalmology. 

The  uniformity  is  carried  still  further  by  embracing  the  meter- 
angle,  which  is  easily  converted  into  reciprocals  of  Prism- dioptrics 
according  to  a  formular  which  is  given  together  with  a  table  showing 
the  relations  in  the  paper  alluded  to.  But  the  connection  between  the 
two  is  shown  to  be  still  more  simple  and  direct  in  that  the  pupillary 
distance  divided  by  '2  will  give  tho  value  of  the  meter-angle  for  thai 
articular  individual  expressed  in  Prism-dioptries.  Thus  a  pupillary 
istance  of  60  mm  has  a  meter  angle  equal  to  3  P.-D.;  a  pupillary 
istance  of  64  mm  gives  a  meter  angle  expressed  by  3,2  P.-D. 

The  mathematical  formulae  by  which  all  this  is  demonstrated 
it  is  not  necessary  to  reproduce  here,  since  they  are  given,  in  detail, 
by  Mr.  Prentice  in  his  original  paper.  The  advantages  of  this  system 
over  all  the  others  proposed,  it  seems  to  me,  must  be  apparent.  It 
introduces  no  new  unit,  no  now  name,  and  expresses,  as  simply  and 
directly  as  possible,  exactly  the  thing  we  desire  to  know  —  viz.:  the 
deviating  power  of  the  prism  —  and  the  prisms,  at  present  in  commerce, 
can  be  used.  Tho  greatest  advantage  of  all,  however,  lies  in  the 
possession  of  an  instrument  for  readily  measuring  this  deviating  power 
in  Prism-dioptries.  This  instrument  Mr.  Prentice  has  with  great  in- 
geniosity  devisod  and  tho  following  is  his  description  of  it. 


The  Prismometer. 
The  instrument  here  described,  which  we  have  called  a  prismo- 
leter,  to  distinfruish  it  from  optical  theodolites  and  goniometers  of 
the  physical  laboratory,  affords,  wo  believe,  a  superiority  over  the  pre- 
sent methods  of  measuring  prisms,  inasmuch  as  it  makes  it  possible 
to  measure  prisms  up  to  twenty  dioptrics  at  least,  to  the  nicety  of 
fractions. 

In  the  construction  of  such  an  instrument  there  are  two  essential 
elements:  tho  one,  a  motor  scale,  AB,  arranged  to  read  from  tho  re- 
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fracting  edge  A  of  the  prism;  the  other,  the  accurate  demarcation  of 
the  standard  unit  deflection  npon  a  plane,  P^  wliich  most  be  moveable 
upon  the  scale  and  perpendicular  to  it. 

The  unit  deflection,  dv,  engraved  upon  the  plane  P,  '\s  shown  in 
Fig.  2,  as  deBning  the  distance  between  ab  and  cv. 

For  convenience  of  adjustment  and  the  support  of  the  prism  which 
is  to  be  measured,  an  upright  plate  P,,  provided  with  a  sighting  slit, 
is  rendered  adjustable  at  the  zero  end  of  the  scale,  so  as  to  admit  of 
prisms  of  varying  thickness  (o  be  clampud  l»etween  it  and  the  zero- 
odge  A,  and  in  such  a  manner  that  tho  non-refracting  surf;ice  of  the 
prism  shall  rest  upon  tho  plate  P,,  while  its  rel'raciing  edge  is  held 
in  contact  wilh  the  zero-edge,  through  the  resistance  of  the  friction  or 
spring-slide  V. 


I  Tit    I. 


M,.  J. 


F»r.'». 


Prior  to  clamping  the  prism,  the  true  position  of  its  passive  or 
non-refracting  plane  is  to  bo  determined  by  such  rotatory  adjustment 
of  it,  before  the  eye,  until  a  line,  situated  at  a  conveDicnt  distance, 
is  sighted  as  an  unbroken  one;  being  precisely  the  same  method  which 
we  employ  in  determining  the  axes  of  cylinders.  For  convenience  of 
registration,  ink  dots,  in  coUimation  with  said  line,  may  he  applied  to 
the  prism. 

Tho  prism  thus  marked  is  then  adjusted  with  the  dots  placed 
upon  the  horizontal  line  pp,,  its  apex  to  the  right,  its  upper  edge 
being  sufficiently  depressed  to  permit  an  unintercepted  view,  through 
the  sighting  slit,  of  the  lino  ad,  when  the  prism  is  to  be  firmly 
clamped. 

The  observer's  eye  being  placed  directly  before  the  instrument,  in 
such  a  manner  that  the  upper  edge  Insects  its  pupil  horizontally,  tho 
lines  ad  and  cv  will  he  observed  in  their  true  j)ositions  above,  whereas 
the  line  db  will  be  deflected  to  the  right  by  the  prism  below. 
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This  position  of  the  observer  being  carefully  maintained,  it  is  but 
necessary  to  advance  the  pJane  P  along  the  bar  Ali  toward  the  eye, 
until  cv  and  db  present  the  unbroken  line  cvn  to  view  (see  Fig.  3). 

The  power  of  tho  prism  in  dioptries,  and  fractions  thereof,  may 
then  he  read  from  the  scale  on  tho  liar  AFi. 

In  Fig.  1,  a  modification  of  the  plate  T*  is  shown  with  the  index 
of  deflection  rendered  adjustable  to  a  scale  with  vernier  by  means  of 
a  thuinb-scrow  M,  which  facih'tates  measurements  up  to  two  dioptrics. 
Should  tho  prism  lo  bo  measured  exceed  (his  amount,  the  index-plate 
P  is  to  be  advanced  atonj;  the  bar,  say  to  two  dioptrics.  Our  reading 
of  the  index  at  this  distance  being  1.4,  for  instance,  we  have  a  prism 
which  produces  a  deflection  twice  as  great  at  the  meter-plane,  or 
2.8  P-D. 

This  arrangement  obviates  the  necessity  of  graduating  the  bar  closer 
tlian  single  dioptries  up  to   U)  P-D. 

To  render  tho  instrument  more  compact,  it  has  been  found  con- 
venient to  reduce  the  size  to  one  half  the  dimensions  set  forth. 

The  general  principle  evolved  affords  a  new  means  of  verifying 
the  correctness  of  prisms  in  a  simple  manner,  and  must  assuredly 
serve  its  purpose,  whichever  standard  unit  deflection,  at  one  meter 
distance,  it  may  be  officially  determined  to  adopts  although  it  is  be- 
lieved that  the  centimeter  has  been  shown  to  possess  such  decided  ad- 
vantages, as  to  be  worthy  of  favorable  consideration.  — 

Discussion: 

?Ir.  Uirschbcrg  (Herlin):  Trotz  aller  lAnerkcnnung  dor  licht- 
vollen  Darstellung  der  Ilerren  Landolt  nnd  Burnett  und  trotz  aller 
Bewunderung  des  zierlichen  Messwerkzeuges,  das  uns  so  eben  vorgcstellt 
ist,  muss  ich  auf  meinem  Standpunkt  verharren,  dass  gar  koin  Be- 
diirfniss  far  eine  Neuerung  auf  diesem  Gebiete  der  pris- 
matischen  Glaser  vorhanden  ist,  ja  dass  eine  derartigo  Neuerong 
aus  theoretischen  und  praktisuhen  Griinden  nicht  gerechtfertigt  wor- 
den  kann. 

Prismen  von  lO*"  und  selbst  von  20"  Brechungswiukel  werden 
zwar  von  raanchen  Fachgenossen  verordnet,  wie  ich  gelegent lich 
beobachtet  babe;  abcr  von  den  Kranken  werden  sie  fortgoworfon, 
da  sie  unbrauchbar  sind,  wogen  Verzerrung  und  Farbenzerstrcuung. 
Verwendbar  sind  fiir  Brillen  nur  diinne  Prismen,  deren  Brcchungs- 
winkel  elwa  zwei,  vicr,  scchs  Grad  hctnigt.  Priifc  ich  an  meinem 
Blickfeldmesscr,  einer  Wiokelgradtheilung  aus  1  m  Abstand,  die  ich 
seit  16  Jahrcn  rcgelmassig  in  der  Praxis  verwende,  bei  senkrechter 
Haltung  der  Achse  das  Prisma  von  2'',  so  findo  ich  die  Ablenkung 
gleich  1",  und  beim  Brechungswinkel  von  4"  die  Ablenkung  glcich  2", 
beim  Brechungswinkel  von  6"  die  Ablenkung  gleich  3".  Sogar  auch 
beim  Prisma  vora  Brechungswinkel   10**  die  Ablenkung  gleich  5**. 

Stets  fiadet  man  bei  solchen  Priifungen,  die  man  mit  Kranken  Yor- 
zunehmcn  im  Stande  ist,  —  und  unsere  ExactbeiC  niitzt  uns  nichts,  wenn 
die  Krauken  ihr  nicht  zu   folgen  vermogen,   —  dass    der  Ablenkungs- 

winkel  gleich  der  HSlfte  des  Brechungswinkels  ist  [a=(n— l)b=-]. 
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Und  kommt  ein  Kranker,  der  nacb  lAhinang  des  eisen 
maskels  storende,  ubcr  cinander  sichende  Doppelbilder  zuriickbebalteo 
hat.  so  setzc  ioh  ihn  vor  den  Apporat,  and  vrernx  ich  dcD  Hdheoanter- 
schied  =^  3  *  gefuoden,  so  setze  ich  ihm  vor  das  eine  Aage  eio  Prisma 
von  3"  mit  der  Kante  nach  unten,  ror  das  andcrc  ein  solches  nut 
der  Kante  nach  oben,  and  staunend  nnd  crfrcut  hat  der  Krankc  bln- 
ocalares  Einfacbsehen  wieder  gewoonen. 

Ich  weiss  sehr  wohi,  dass  theoretiscb  der  Ablenkungswinkel  rase! 
zaoimmt,    als    der    breohende  Winkel    dcs   Prisma.     Aber   ^r 
dunnen  Prismen  ist  der  Fehler  winzig,  und  jeder  matbemati 
geschulie  Kopf  mQssie  lacheln  iJber  seine  tiernchsichtigvng. 

Die  besten  Pbysiker  fanden  mit  den  feinstcn  Messwerkzcogen 
bei  eiuem  brecbenden  Winkel  von  2"  die  kleinste  Abteakang  za  I*  3Vt' 

4.9  9*  7**   ' 

n  >l  >J  1»  !»       ^  •*  J»  J!  T*     O         II*. 

Bei  dem  starksten  Prisma,  welches  wir  praktisch  in  Bnllea  vef- 

11*1  " 

wenden,  ist  die  Abweichong  ^rz^^^ri^  odcr  6  pCt. 

Solche  Fehler  bcgebt  jcder  Pbysiker  beim  Ablesen  mit  bl 
Augo.  Uebrigens  ist  die  kleinstc  Ablenkung  bei  anseren  dunnen  Prismen 
von  der  grdssten  nicbt  wesenilich  verschieden:  ein  Prisma  von  4* 
Brechongswinkel  kann  um  10*  gedreht  werden.  ohne  dass  der  Ab- 
Icnkungswinkcl  aach  nar  am  cine  Minato  zunimmt  In  den  Erorte- 
nmgen  der  geehrten  Herren  Vorredncr  war  sogar  von  Secunden  die 
Bedel  Stellen  vrir  do<  h  den  Optikem  vemfinftige  Aufgaben,  die  sie 
sicher  and  wohlfeil  erfullen  koonen.  Sagen  wir  ihncn,  wie  riele  ganz 
Grade  der  Brechangswinkel  der  Prismen  betragen  soil. 

Aber   der  Brecbungsindex   dt^s  Glases   kommt   in  Betracbt 
(urchte.    dass  wir  uns  wioder  nutzlos,  wie  bei  der  Dioptric,  den  K 
der  Optifccr  zerbrechen. 

Ioh  Terordnete  einst  einem  Herrn  in  preossischem  ZoUmaass  +  40 
far  das  eine  Auge,  und  4~  1^  ^^^  ^^  andere:    und  bald  danach  ver- 
ordnete  ein  beruhmter  englischer  Fachgenosse  demselben  -4-  40  far  das     i 
eioe  und  -f-  14  fur  das  andere  Auge  —  in  engliscbem  Zollmaass. 

Setzen  wir,  wie  fur  die  Berechnung  der  Dioptrie,  den  Brechungs- 
indei    des    deutschen   (Rathenower)  Brillenglases,    soweit    von  Gleicb^i 
massigkeit  hierbei  die  Rede  scin  kann,   gleich  1,528  fiir  die  hellste^f 
Strahlen  des  Spectrum,  in  der  Gegend  der  Fraunhofer'schen  Linie  I^^ 
mit    denen    wir    hauptsachlich   beim  Sehen   unsere  Netzhautbilder  g»- 
winneo.     Dann    betragi  beim  Prisma  von  6°  Brechangswinkel,   nicht, 
wie  bei  der  Brechong  mit  dem  annahemden  Index,  n  =  l,5,  die  Ablen- 
knng  genaa   3**,  sondcrn  5  pCt.  mehr.     Und  wenn  wir  den  Index  des 
franzosischen  Brillenglases  von  1,53  za  Grande  legen,  6  pCt.  mehr. 

Der  Untcrschied    zwischen    deutschem   and   franzosischem  Brillen- 
glase  betrag  1  pCt.  oder  1,8  Minuten.     Zeigen  Sie  mir   den  Kranken, 
der  dies  an  seiner  Prismenbrille  merki,   dann  werde  ich  Ihncn 
treten. 

Aber   war  denn  die  Arbeit   der  geehrten  Facbgenosscn  nnd 
schone  Instrument,  das  Sie  hier  sehen,   ganz  vergcblich?   Mit  Nioh<     _ 
zwar  onsere  altgeheiligte  Winkeltheilung  vermochten  sie  nichi  abzn- 


sie 
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Uchaffen  auf  iinserem  kleinen  Gebiete;  hat  doch  sogar  die  franzo- 
sischc  KevolutioD  nicht  cinmal  vcrmocht,  die  Wiukoltheitung  nach  dem 
deciraalcn  System  umzuhndern.  Aber  praktische  Vorlheilo 
werden  uns  aus  den  Restrebungen  der  Horren  cnvachsen.  Die  Optiker, 
denen  wir  eine  erfuUbare  Aufgabe  stollen,  wcrdcn  gcnaucr  darauf 
acbten,  dass  dio  dcm  Prisma  cin^critzto  Zahl  wirklich  dem  brcchcndon 
Winkel  entspricht.  Die  golegentlinh  vorgefundcnon  Unachtsamkelten 
diesor  Art  miissen  seltener  werden  und  s'^hwinden.  Dio  Optiker  werdon 
dazu  mit  Vortlieil  den  ingeniosen  Apparal  dcs  Hcrrn  Prentice  vor- 
wenden,  der  fiir  anser  scbon  uberfiilltcs  Sprochziramer  iiur  cin  Ballast 
sein  wijrde.  Somit  hoffe  ich  den  TJestrebungen  der  Herren  Reclner 
voile  Gerechtigkeit   erwiesen  zu  habeu,   ohne  fiir  raeinc  Person  ihren 

,  Vorschlagen  beizutreten.  — 
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Tierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Fachs  (Wien). 

flr.  Grossmaun  (Liverpool): 
Zur  Prufung  auf  Farbetiblindheit  (mit  Demonstration  eines 
neuen  Apparatee). 

Bis  Jetzt  sind  die  meisten  Untersuchungen  auf  Farbenblindheit 
Eisenbahn-  und  Marincpcrsonal  mit  Holmgren's  WoUbuiideln 
vorgenommen  worden.  Diejenigen,  welcho  Holmgren's  Probe  beatan- 
den  habeu,  sind  ah  farbcntuchtig,  die  anderon  als  farbenblind  bezeichnet 
worden.  Fiir  die  orstercn  nameiitlich  fand  dann  keiiic  wcitcrc  Nach- 
prufung  nach  irgend  oiner  andercn  Mcthode  statt,  wcnigstens  in  der 
iiberwiegendcn  Mchrzahl  dor  Fiiile.  Indessen  ist  Holmgrens  Methode 
nicht  vollkommen.  In  wie  vielen  Fallen  sie  nicht  ausreicht,  wisscn 
wir  ebon  aus  dom  Grundo  nicht,  vroil  sie  gegenwtirtig  ebon  aUgemein 
als  nnfehibar  gilt,  —  und  zwar  mit  Cnrecht.  Sie  ist  selir  werthvoll, 
ab«r  sifl  versagt  auch  zcitweisri. 

Ich  will  nicht  auf  dio  Thatsachc  eingohcn,  dass  die  Holmgren- 
sche  Methode,  wio  sie  gegenwartig  ist,  nur  auf  Tagcslicht  cingericht«t 
ist,  donn  schliesslich  liesse  sie  sich  ja  raodificiren.  Aber  sie  hat  doch 
wichtigere  Mangel.  Dass  dio  Farbon  der  Wollbuudel  nicht  heller  und 
dunkler  gemacht  werden  koniien,  ist  cin  nicht  so  fundamentaler  Nach- 
theil,  er  liesso  sich  durch  Vermohrung  der  Biindol  ab.stellen.  Allein 
die  Methode  lasst  im  Stich,  im  Falle,  dass  ein  circumscriptcs  centrales 
Karbcnskotom  besteht.  Letzteres  ist  nicht  so  selten,  wie  man  bisher 
annahm,  eben  weil  sehr  selten  daraufhio  uuteraucht  wurde,  und  es  ge- 
wohnlich  dem  Besitzor  ganz  unbekannt  ist. 

V(ir  wisscii  ferner,    dass  die  Fovea  centralis   eine   viol    geringere 
templindlichkeit  hat,  als  die  umgebenden  Theilo  der  MacuU  lutea. 
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Und  far  den  Signaldienst  wird  doch  gerado  die  Fore«  centralis  fa 
Anspruch  gcnommcn,  denn  die  Signallichter  erscheinen  in  der  Feme 
als  feinste  farbige  (oder  nichtfarbige)  Lichtpankte. 

Ich  habc  deshiilb  cincn  Apparat  coostniirl,  der  den  praktiscben 
Verhalinlssen  Rechnung  tragi.  Zwei  Scheiben,  mit  farbigen  Glasern  am 
Kande.  sind  vor  einer  gewohnlichen  Signal  lampe  so  aogebrarht,  dass 
sio  sich  am  ihre'  Mittelpunkte  bewegen  lassen.  Die  Lainpe  erleacbt*i 
die  zwei  Glaser  (je  einea  von  jeder  Scheibe),  welche  sich  am  meisteo 
einander  genahert  haben.  Die  eine  Scheibe  wird  vom  Unlersucbcr 
eingestellt  in  irgend  iMner  Farbe;  der  /u  Untersuchende  hat  die  andere 
Scheibe  so  langc  zu  dreben,  a\s  er  almliche  oder  gleiobe  Farbeu  dazo 
berausfinden  kann.  (Die  Drehuog  kann  auch  vom  Uoicrsucher  aa^ 
gefuhrt  werden,  wahrend  der  Untersuchte  sagt,  ob  die  Farbeo  ahn- 
lich  sind.) 

Mittelst  zweicr  Imblcnden  lassen  sich  die  Fiaehen  der  farbigen 
Lichter  verkleinem  bis  auf  Punklgrosse.  Ferner  lassen  sich  die  lar- 
bigen  Lichter  durch  Vorschieben  von  besonders  gcschliffenen  rauch- 
granen  Keilen  dunklcr  oder  heller  machen. 

Die  farbigen  Glaser  sind  so  gcwahlt,  dass  je  zwei  oder  mchr 
Zwillingsfarbcn  liir  die  betrcffende  Lichtquelle  darstellen. 

Der  Apparat  iasst  sich  auch  dazu  beoutzcn,  die  Empfindlicbkeit 
des  normal  en  Anges  fOr  Signalliehter  cxpcrimentell  festzustellen. 
Ich  bin  aagenblicklich  mit  die:>er  Arbeit  beschaftigt  and  habc  farbige 
Keilc  dafur  schleifen  la-ssen. 

Ich  hoffe  eine  Scala  aosarbeitcn  zu  konnen,  bci  der  die  Licht/juelle 
(IntcDsitat  derselben)^  die  Grossc  der  leuchtcnden  Flacbc  und,  faUa  es 
sich  ani  nicht  paraUclc  Strahlen  handoln  sollte,  die  Eotfemong  in  Be- 
tracht  zu  zichen  sind. 

Ebensu  wie  wir  jetzt  den  Formsinn  der  Fovea  rait  'V=#  o*cli 
Snellen  bezoichnenT  hoffe  ich  dann  den  Farbensinn  in  analoger  Weise 
durch  Zahlen,  auf  eine  Norm  bezogen,  ausdrucken  zu  kunnen.  Dann 
erst  werdcn  wir  im  Stande  sein,  die  centrale  Farbenempfindlichkett 
genaaer  zu  messen,  —  und  gcrade  darauf  kommt  es  beim  SignaUicbt- 
erkenneu  an,  —  and  wjr  werden  dann  alio  diejenl^en,  welche  weniger 
als  ein  gewlsse^  Quantum  Farbensinn  haben  (sagen  wir  des  Belspiels 
balber  weniger  als  '  ,),  vom  praktischen  Dienst  in  der  Marine  und  bei 
Eisenbahnen  zuriiekzaweisen  haben.  — 

An  derDicassion  betheiligten  sich  die  Uerren  Augstein  (Brom- 
berg)  und  Rahlmann  (Dorpat).  — 


Hr.  Schirmer  (Gottingcn): 
Ueber  die  Adaptation  im  ^esunden  und  kranken  Auge. 

Den  Ausgangspunkt  meiner  Arbeitcn,  zu  welchen  ich  die  Anr^ 
gung  meinem  hochvcrehrten  Lehrer,  IlrD.  Prof.  Leber  daake,  bildetf 
die  bekannte  Thatsacho,  dass  unter  dcm  Einllnss  des  Lichts  Ortsvcr- 
andcrungen  dnr  Pigmentkrirnchen  im  Pigmentcpithcl  der  Retina  statl- 
linden.  F-s  fragte  sich:  welche  physiologische  Ikdcutung  mag  dieser 
Pigmentwanderung  zukommcn?    Mit  dem  Act  des  Sobens  sclbst  konnte 
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^^xn&ii  sip  kamn  in  Verbindung  bringen;   die  Bewegung  verlauft  vie!  zu 

.T&gc  im  Verhaltoiss  zu  der  blilzartigen  Schnclligkoil  unseror  Gpsichtif- 

r&hrnehmungen.     Da  lag  cs  viel  niihor,    an  eincn  anderen,  langs*imer 

">lauferden  physiologischen  Vorgang  zu  denken,  der  ebenfalls  im  Bul- 

%3ns  lucalisirt  ist,    icli   meino  die  Adaptation.     Man   konntc    sich    schr 

rohl  vorsteileu,    dass  das    bei  Licliterofall    vorriickende  Pigment   den 

?Ubchen    und  Zapfen   einen  rein  roechanisehen,   oder,   besser  gesagt, 

|.*:»ptischen  Schulz  gewahrt.     Ks  sohien  leicht,  sicb  iiber  die  Uichtigkeit 

[«:>der  Unriulitigkeit  dicser  Hypotheso  kl.ir  zu  werden;  man  brauclitv  nur 

aklbinotisrhe  Individuen  zu  untersuchen.     War  die  oben   ausgesprochene 

■Vermutliung  richtig,  so  mussto  ihr  Sehorgan  das  Maximum  der  Kmpfind- 

1  ichkeit  uur  bei  eiDcr  beslimmten,  ziemlich  geringen  HoUigkeit  Kabcn; 

tsteigcrte  ich  Ictztere  oder  schwachte  ich  sie  noch  mehr  ab,  so  musste 
dip  Empfindlichkoit  sinkon.  Zur  Prijfung  dieser  Vorhaltnisso  wAhlto 
icli  die  UntersiichuDg  der  Untcrschicdsempfindlichkcit,  nicht  dcs  Kaum- 
sinns.  Kirmial  crwnrtete  ich  von  ersterer  eine  feinere  Reaction  und 
dann  halte  ich  iiborhaupt  schon  von  vomherein  roein  besouderes  Augen- 

k»T>crk  anf  den  Lichtsinn  ccrichtcf,  da  mir  bcini  Studiura  von  Aubert*s 
g^rundlegondem  Werk    iiber   die   Physiologie    dor  Nctzhaut    aufgefallen 
^s^r,  dass  in  seiner  Vorsuchf-annrdnung  zur  Widerlegung  von  Kechner's 
psyc'liophyaisehem  Gesetz  tur  den  Lichtsinn    der  Adaptation    zu  wenig 
BeachtuDg  geschenkt  wird.     Und  das  Gleicho  gilt  fur  v.  Helraboltx, 
^■enigstens  fiir  den  in  seiner  physiologisohen  Optik  angefuhrten  Versuch. 
*<^y\    konntc    inich   deshalb    der  Vermuthung    nidit  enthalten,    dass  bei 
■K^niicrender  lierijiksiohiigung    dieses    Factors    Fechnors   Gesetz    sich 
^P^tiiioch  wiirde  aufrecht  erhalten  lasson,  zum  mindeston   inncrhalb  ge- 
^pf^sser  Helligkeitsgrenzen.    Leider  raacht  es  die  Kurze   der  Zeit  heuto 
^^"^rnogiieh,    auf   eino  Kritik    jener  Vorsuche    und  auf  eine  Schilderung 
^^oincr  eigcnen  L'ntersui^bungen  niiher  L-in/ugehen;  ich  muss    daher  auf 
'^i^ine  (lomnaohst  im  Archiv   fiir  Ophthalmoiogie  ersiheinendc  Abhand- 
luiig  vcrweiscn.     Lasseu  Sie  mich  heute  nur  kurz  die  Resultate  anfuh- 
^^Q ,  da  ich  spatcr    auf  dieselben  rceurriren   mu&s.     Es  sind  folgende: 

J^-      Bei    genauestcr    Berticksichtiguug    dor    Adaptation    ist    Fechnor^s 
psychophysisohes    Gesetz    fur    die    llDterschiedsonipfindlichkeit     piiltig 
^ftnerhalb  der  Helligkeiten   von   etwa  1  —  1000  NK.  mit   dem  Weber- 
strhen  Photometer  gemessen.     Mcine  Unterscbicdscmptindlichkeit  inncr- 
Wlb  dicsor  firenzen    betrug  '/jn!    ^^^  ^-  ^'*^  Adaptation   verraag  mit 
(lor  HcUigkeil^abnahrae  bei  hereinbrcchender  Daranicruog  im  normalen 
!Auge  nicht  glciohen  S^hrilt  zu  halten,    d.  h.  wir  AUe  sohen  wabrend 
•lor  Abenddammorung,    etwa   von  5  NK  an,    scblechter,    als  wir  nach 
K^Diigender  Adaptation  bei  gleichcr  Ilelligkeit  sohen  wurden. 
Nach  diesen  Vorvcrsuchen  konnto  ich  nun  darangohcn,  das  Adap- 
"tionsvermogen  bei  nlbinotischon  Individuen  zu  prufen.    Leider  standen 
°*""  nor  4  /ur  Verfiigung,  Knaben  im  Alter  von  1*2—16  Jahren.    Ab- 
-  ''^  pigmenllos  war  nur  einer  von  ihnen,  zura  Gluck  gerade  ein  Got- 
*"*SOr,   so  dass  ich  ihn  am  genauesten  unlersuchen   konnte.     Die  drei 
^^^eren  batten  zwar  absolut  weisso  Haaro,  und  im  Augenhintergrunde 
^*f  ophthalmoskopisL-h    keino  Spur    von  Pigment   zu  entdeckcn,    aber 
^  Ins  war  bei  zweien  blau,  beim  dritten  hellbraun  gefarbt.    Ich  kann 
*Ittkalb  die  Kesultate   nur  roit  einer  gewissen  Reserve  mitiheilea,  we- 
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nigstens  was  die  Zahlenwerthe  betrifTt.  Ob  uberhaapt  AdapUtionsrer- 
luogen  vorhanden  ist,  das  festzustellen  ist  ja  aach  bei  wenig  intelli- 
geaten  Lcuten  nicht  schwicrig.  Dio  Untcrsucliung  ergab  nan  bei  zwoien 
der  Albinos  eino  Unterschiedscmpriadlichkeit  von  Vtoai  ^'^  constant 
blieb  bei  Ilelligkeit^n  von  27  NK  bis  463  NK.  Grossere  oder  gcrin- 
gore  Hclligkeiten  anzuwcnden,  war  mir  leidor  an  den  wcnigen  Vcr- 
suchstagen  nicht  mugtich.  Die  beiden  anderea  Individuen  gaben  eine 
so  geringe  Unlerschiedsempfindliehkeit  an,  dass  ich,  zumal  Controlver- 
sucho  nicht  raoglich  waren,  die  Zahlen  Heber  ganz  fonlassen  will.  Die 
Reizsehwelle,  niit  Fbrsters  Vhotumeter  gepriift,  zeigte  bei  keiuem  der 
untersuchLen  Aibinos  oine  Aenderung  ihrer  Jjage  gegenuber  der  Norm, 
auch  die  Adaptationszeit  war  weder  erhoht,  noch  verringert. 

Man  wiirdo  also,  soweit  sich  a,us  diesen,  leidor  nicht  in  jeder  Be- 
ziehung  exact  durchgefiihrten  Vcrsuchen  schliessen  lasst,  anaehmen 
miissen,  dass  sich  Lichtsinn  und  Adaptation  bei  Albinos  genaa  so  ver- 
halten,  wis  bei  normal  piginentirtcii  Individuen.  Nur  die  oberc  Grenzi! 
der  Unterschiedsconstantc,  die  ich  iiberhaupt  niche  gepriift  habe,  konnte 
vorschoben  sein,  and  ich  glaube,  dass  gerade  hier  eine  Anomalie  vor- 
liegt.  Grand  dazu  sind  mir  folgcndo  Beoba^^htungon:  Jcder,  dor  cinnial 
albinotische  Mecschen  aufmorksam  betrachtet  hat,  wird  ihrc  Lichtscheu 
beraerkt  haben;  dieselbe  verschwindet  nicht,  wenn  man  ihnen  durch 
eine  durchlochte  Platte  den  Schutz  gcwahrt,  don  uns  die  Iris  gcgcn 
Lichtstrahlon  giebt.  Und  zwoitons  war  mir  aufgofaUen,  dass  diese 
Knaben,  die  bei  raitllercr  Belcuchtung  oder  boi  Lampenlicht  stundon- 
lang  ohne  Beschwerden  arbeiten  konnten,  bei  starkerer  Beleuchtung, 
die  abcr  fijr  unscr  Auge  daruhaus  noch  nicht  storcnd  hell  ist,  so  leicfat 
ermuden.  Besonders  pragnant  zeigte  sich  dies  an  einem  massig  hellen 
Tago,  wo  ich  mit  zweien  dersclbcn  in  der  Nahe  eines  nicht  sonnoo- 
boschienencn  Kcnstcrs  cine  knappo  Stundo  experimontirt  hattc;  das 
Photometer  hattc  463  N.  K.  angegeben.  Trotz  dioser  gar  nicht  grossen 
Helligkeit  klagten  die  Ivnaben,  als  sie  gegen  Abend  wieder  kamen, 
sic  hattcn  Anfangs  sehr  schlecht  seben  kunnon  und  nachher  lebhaften 
Schmerz  im  Auge  und  iiber  demselben  ompfanden.  Ich  selbst  hatte 
nichts  von  solchen  Beschwerden  gemerkt,  aber  sie  erinnerten  mich 
lebhaft  an  die  Folgen,  die  ich  wcnige  Tage  vorhcr  gespiirt  hatte,  aXs 
ich  bei  1000 — 1350  N.  K.  IJelligkeit  mit  weisscn  Scheiben  exporimen- 
tiii  hatte.  Auch  damals  waren  die  Beschwerden  wahrend  dor  Ver- 
SQche  selbst  nicht  so  arg,  stellten  sich  aber  unmtttelbar  nach  dem 
Abbrechen  derselben  als  storende  Nachbilder  und  Nachmittags  ab 
listigo  Schmerzen  ein.  —  lis  sind  dies  AUes  Versuche,  die  man  nicht 
gern  wiederholt,  weil  man  nicht  genau  bemessen  kann,  wie  weit  man, 
ohne  zu  scbadeu,  geheu  darf.  Trotz  ihrer  geringen  Zahl  aber,  glaube 
ich,  rechifertigen  sie  den  Schluss,  dass  nicht  oder  sehr  schwach  pig- 
mentirte  Augon,  auch  nach  Vorsetzen  eincr  stenopaischcn  Brille  als 
Ersatz  fur  das  Irispigraent,  durch  helles  Licht  starker  angegriffen 
werden,  als  normal  pigmentirke,  und  dass  vermuthlich  fiir  sic  die  obero 
Grenze  der  Giiltigkcit  von  Fcchner's  psycho-physischcm  Gesetz  tiefer 
lieg:t,  als  fur  das  normale  Auge. 

Wahrend  allor  dieser  Versuche  war  es  mir  so  recbt  zam  Bewusst- 
sein  gekommcD,  wie  sehr  gering  im  Verhaltniss  zum  Tageslicht  eigent- 
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lich  unsere  Lanipenbeleuchtung  ist,  und  wie  sehr  ira  Gegensatz  Hazii 
steht.  dass  dio  Hemoralopen  liauiig  noch  bei  der  Lampe  Icidlich  lesen 
kdnnen,  wahrend  sie  in  der  Abenddiiratuerung,  wo  die  absolute  Helli^- 
Ueit  vicUeiebt  nocb  grosser  ist,  kaum  titi  .Staode  sind,  ^ii'li  allein  zu 
fuhren.  Auch  findet  sich  auhon  bei  Forster  die  Angabe,  und  mir 
wurdo  OS  verschiedentlich  von  den  I'atienten  bestatigt,  dass  sie  in  der 
Morgendamraeraug  ausserordentlich  viel  besser  schen,  als  des  Abend:*. 
Das  sind  Thatsachen,  die  sich  nicht  wohl  mit  der  Aufi'assung  der  Heme- 
r&lopie  als  Rei/schwellenanomalie  vereinigen  lassen,  sondern  die  darauf 
hinweisen^  dass  es  sith  um  etwas  andercs  handelt,  um  eine  Anomalie 
der  Adaptation,  vormuthlich  cine  Verlangsamaog,  —  ein  Gedanke,  der 
mir  um  so  niiher  lag,  als  ich  damals  schon  nachgevicsen  batte,  dass 
auch  unler  nornialen  Verhaltnisscn  dio  Adaptation  nicht  glclchen  Sehritt 
roit  der  Abnahmo  dor  Ta^eshoIIigkcit  halt.  Ich  bin  nicht  der  Erste, 
der  dieseo  Gedanken  gehabt  hat.  Durch  die  sorgfaltigen  Unter- 
suchangeu  Treitel's  ^veiss  man  seit  3  Jahren,  dass  oin  niciit  adap- 
tirtes  norraales  Auge  sich  genau  so  verhalt,  wie  ein  heraeralopischcs 
in  der  DSmmeruDg.  Aber  den  directen  Xachweis,  dass  die  Reiz- 
schwelle  nicht  erbiiht  ist,  hat  Treitel,  soweit  mir  bckannt  ist,  nur 
in  einem  Fallc  von  idiopathischer  Hemeralopie  erbracht.  Es  ist  des- 
halb  vielleicht  nicht  ganz  obne  Interesse,  uber  einigo  in  dieser  Rich- 
tung  an  symptomatisch  Hemeralopischen  angestellte  Versuche  zu  buren. 
Als  Messapparat  wandtc  ich  Forster's  Photometer  an,  in  welchem 
ich  zur  PnifuDg  der  lotalen  Lichtempfindlichkeit  die  Strichtafel  durch 
eine,  die  ganze  Ruckwand  des  Apparates  einnehmendo  Scheibe  weissen 
Papiers  ersetzt  hatte;  und  ich  untorsuchte  in  der  Weise,  dass  ich  den 
Patienton  nnr  mit  einem  Auge  in  den  Apparat  sehon  Hess,  und  dieses 
mit  einer  im  Innom  desselbcn  befndlichen,  absolutgeruiischlos  gehenden, 
schwarzen  Scheibe  abwechseind  vcrdeckte  and  froi  Bess  and  mir  den  Mo- 
ment des  Lichtwechsels  angebcn  liess.  Kin  normales  Auge  nimmt  den- 
selben  nach  V»stundiger  Adaptation  noch  bei  einer  Gross©  des  Papierdia- 
phragmas  von  1  qmm  wahr,  d.  h.  bei  einer  Diagonale  von  V4— I'/j  ram. 
Es  hat  diese  Methode  erstens  den  Vor/ug,  dass  man  dio  Angaben  des 
Patienten  leicht  und  sicher  controlircn  kann,  zweitens  ist  es  eine  mit 
einfachsten  Mittetn  hergestellte  wirkliche  Heizschwellenpnifong,  und 
schliesslich  raacht  sie  den  Lichtsinn  in  noch  hohorcm  Grade  vom 
Raumsinn  unabhangig,  als  es  bei  der  Strichtafel  geschieht.  Kesonders 
auffallig  war  mir  dies  in  einem  Falle  von  Itetinitis  pigmentosa,  wo 
bei  einer  Sehscharfe  von  Finger  in  2Va  ra  die  Striohe  auch  bei  der 
posstmoglichsten  Helligkeit  des  Apparats  nicht  erkannt  wurden,  wah- 
Ttnd  zu  gleicher  Zeit  an  der  Papierscheibe  gepriift,  der  Lichtsinn 
normal  war.     Und  in  anderen  F&Uen  war  es  ganz  ahnlich. 

Das  Wcsentliche  nun,  was  mir  diese  Untersuchungen  ergaben, 
die  sich  auf  eine  Anzahl  Fiille  von  Chorioiditis  disseminata,  Chorioi- 
ditia  centralis  ex  myopia,  Chorio-Rctiiiitis  specifica.  Retinitis  pigmen- 
tosa, Ablatio  retinae  und  Glaucoma  simplex  bcziehen,  dio  alle,  nach 
der  bishcr  iiblichen  Weise  nach  '  '4  Stunde  Adaptationszeit  untersucht, 
eine  merkliche  Herabsetzung  der  Schwellenempfindlichkeit  zeigten,  —  das 
Weaeutliche,  sago  ich,  ist,  dass  in  ihncn  alien  dio  Lirhtempfindlichkeit 
"Och    langerero  Aufenthali  im  Dunkeln  in    fortwiihrenaem  Steigen 
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sich  befindet  und  schliessiich  in  den  Fallen,   wo  ich  das  Auge  la  

genug  in  absolutem  Dunkcl  lassen  konnte,  auf  die  Norm  steigt.  Ich 
mochte  fast  glauben,  dass  man  durch  hinreichcnd  langes  Zawarten  bei 
klaren  brectienden  Medien  stets  L  =  1  erzielen  kann,  aber  mciae  Unter- 
sachungen  hioriiber  sind  leider  noch  nicht  ausgedehnt  genug,  um  mich 
zu  einer  solchen  Bchaoptung  zu  berechtigen.  MogUch  ist  das  Steigen 
auf  die  Norm  jedcufalls  auch  in  dea  Fallen  bochstgradigcr  Oemeralopie. 
So  sah  ich  den  Lichtsinn  in  einem  Fallo  von  Uetinitis  pigmentosa, 
wo  ich  ihn  nach  '  ^  Stunde  Adaptation  klciocr  als  '/,ai>o  gefunden 
hatte,  ^  mcino  wcissc  Scheibe  konnte  bci  der  grosstraoglichen  Hellig- 
keit  des  Forsterschen  Apparats  noch  nicht  von  abriolutom  Dunkel 
unterschieden  werden,  —  ira  Verlaul'e  von  4  Stundcn  Dunkelaufenthalt 
ganz  allmahlich  auf  die  Korni  steigen,  und  zwar,  analog  dem  normalen 
Aage,  anfungs  rclativ  schncll,  dann  immer  langsaroer.  —  Ich  weiss 
nicht,  ob  die  Falle  von  Hemeralopie,  aus  wcK'bon  Michel  nuch  einer 
Angabe  in  seinem  Lehrbuch  schliesst,  dass  das  Adaptationsverraugen 
bei  leidlichem  Vjsus  ganz  verloren  gehen  kann,  nach  geniigend  langem, 
d.  h.  mehrere  Tage  wahrendcm  Aufenthalt  im  Dunkeln  vntersucht 
sind;  keinesfalls  aber  kann  ich  mich  der  An.sichl  Treitel's  anschlieaen, 
dass  eine  Herabsetzung  der  Sohwellenempfimllichkeit  auf  mehr  als  V«, 
welche  stets  cine  wahre  Suhwellenanoiiialie  zur  Grundlage  bat^  nicht  durch 
den  Mangel  der  Adaptation  allein  erklart  werden  konne,  well  auch  im 
normalen  Auge  die  Empfindlichkeit  durch  die  Adaptation  nor  am  das 
40rache  stcige,  —  letzte  Angabe  bat  ubrigens  Troitel  selbst  in  einer 
spiiteren  Publication  daliin  modiCcirt,  dass  durch  die  Adaptation  die 
tnterschiedsempfindlichkeit  um  das  400facbe  steige.  Aber  selbst, 
wenn  bei  der  ersten  Untorsuchung  die  Schwellooempfindlichkeit  geringer 
als  ^  ,0Q  gefunden  wird,  ist  damit  das  Vorhandensein  einer  waliren 
SchweUenanomatie  noch  nicht  erwiesen.  Diese  ganze  Schlussfolgerung: 
halte  icli  fiir  unrichtig.  Denn  es  ist  allgemein  bekannt,  wio  sehr  die 
Adaptationsgrosse  von  der  voraufgegangenen  Helligkcit  abhangig  ist. 
Wenn  man  die  centrale  LichtempGndiichkeit  aliein  pruft  nach  Hlendang 
der  Macula,  so  ist  die  centrale  ychwellonempfindlicbkeit  auf  wcit  mehr 
*ls  *'4fto  *^or  Norm  gcsunkcn.  Und  gcrade  so  wird  es  sich  mit  der 
allgemoinen  Empiindlii^hkeii  verhalten,  wenn  man,  was  allerdings 
schwierigcr  ist,  sorgfaltig  die  ganze  Retina  blendet,  so  dass  keine  nicht 
beleuchteten  NetzbautstoUen  in  dor  Xaho  der  Macula  mehr  vorhanden 
sind.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auf  diese 
l^eute  schon  das  Tageslicht  nach  Art  der  Blendung  wirkt,  ja  fur  viole 
Fiille  von  symptomatischer  Hemeralopie,  z.  B.  Chorioiditis  disseminata 
oder  Ablatio  ist  ja  Lichtscheu  ein  sehr  hauOges  Symptom.  So  glaube 
ich  es  aussprechen  zu  diirfen.  dass  wir  bis  jeizt  Hestimmtes  nicht 
dariiber  aussagen  konnen,  ob  es  ohno  vorhandene  Medientrubuug  wirk- 
licho  Anomalien  der  Keizschwelle  giebt  bei  normal  erhaltener  L'nter- 
schicdsempGndlichkeit,  wio  Bjerrum  und  UUthoff  behaupien,  son- 
dem  cs  werden  erueute  L'ntersuchungen  in  dieser  Richtung  anzustellen 
scin,  welche  in  geniigender  Weise  die  Adaptation  borucksicbtigen. 

Endlich  mochte  ich  noch  einigo  Bemerkungen  iiber  die  Adaptation 
bei  Net/hautablosong  anschliessen,  Es  ist  eine  allgemein  bekannto 
That-sache,   dass  Gesichtsfeldboschrankang  in  diescn  Fallon  bei  Tages- 
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licht    hiafig   nicht  nachweisbar  ist,   wohl  aber  bei  herabgcsotztor  IJe- 
leuditung.    Es  lag  dcr  Gcdanko  nahe,  auch  dies  auf  eino  vorlangsamte 
^VdtiptAtion   zuruckzufdhrcn    und   in   dcr  That  zci^len  Vcrsache,   doss 
nach    )&ngcrem  DunkDlaufenthnlt    in    solchen    F&tlen    das  Gesichtsfetd 
AQch  bei  niederer  Lampe  frci   pefunden   wird.     Es    ist    hifirdurcli    also 
«rwiescn,    doss  in  dor  Itctina,    auoh  wcnii  sio  ausscr  Contact  mit  dera 
I'igmentepitliel    ist,    cine  Art  Adaptation   stattfindet  und  dass  dicsclbe 
■vcrlangsamt    ist.     Dass    dieso  Vorlangsaniung    in    der  That    in    crater 
Linic    durob   die  AbhcbunR   vom  Vi^monli-pithel    bewirkt   wird,    nicht 
«lnrcb  Verjindemngpii  an  d(in  StiiK-hfin   und   Zapfen,    zcigen  Kiille,    wo 
die  \cty.haut    sich    allniiihlich    wieder   anlegle.     Man  kann  liicr  leich( 
vcrfolgon,  wio  dor  Delect  allm&hliL^h  auoh  bei   herabgcsctxter  Belcuob- 
tung    nicht    mehr    nachwcisbar    wird,    d.  h.  wie   die  Adaptationsdauer 
sich  vcrringert.     Es  ist  dies  cin  Verbalien,    das    uns  unwillkiirlich  an 
fiio  Autoregeneration    des  Sehpurpurs    erinnert.     Auch    dieso    verlnuft 
betrachtlich  lauj^samcr;  es  wird  aber  die  Produclion  sofori  wieder  leb- 
haficr,  wonn  die  Kolina  auf  lebcndes  Pigmcntcpithel  gelegt  wird.  Abor 
aioch  mehrl    Einen  bei  Tagesliciit  vorhandcnen  Gesichtsfelddefect,   den 
inan  ronslatirt  bat,  weun  der  Patient  sicli  vorlier  in  demselben  Ziiuiuer 
Ungere  Zoit  aufi;olialien  liat,  kann  man    zuwoilen    dadurch    fiir    kurze 
-Xeii  turn  Verschwiuden  bringen,  dass  man  den  Fatienten  erst   liingere 
Zeil  in  Dunkclheit  halt  und    dann    wieder   bei  Tageslicbt    priift.     Auf 
die  Erklarang  dieses  eigcnthiimlichcn  Bct'undes  werdo  ich  gleicli  zunick- 
kominen.     Lassen  sie  uns    zuniichst    schen,    wolchc  Ausbeuto  wir  aus 
diescn  UntersuchuDj:en    fiir  die  histologisi-hcn  Vorgantre  bei  dcr  Adap- 
tation gewinnen.     Was  wir  crkliiren  wollca,  ist:  Warura  schen  wir  bei 
dom  t'oborgang  aus  dcin  licllcn   ins  Dunkie    anfaugs    sohLecht,    dann 
besscr,  untcr  Umstandcn  wieder  grade  so  gut,  wic  vorher,  und  zwoiteos, 
waram    ist   cs   obenso    boiin  Ueborgang  aus  dem  Dunkeln   ins  ilcllo? 
Denn  am  h  bier  vcrgcbt  bis  zur  Eriangung  dor  hochston  Unterschieds- 
emptindliohkfit  eine  sehr  wohl   raessbarc  Zcit;    ich    bestiramte    sie    in 
einigen  vorlauligcn  K^porimcnten  beim  Uobergang  von  absolntor  Dunkel- 
hoit  bis  zn  raassiger  Holligkeit    auf  30  Secunden.     Icb    vcrstche    des- 
halb  auch   nicht    ganz,    weshalb  Treitel   diesem  Vorgang  don  Naraen 
Adapt.itiuri    absprechen  will.     Es   handcit  sich  dock  auch  hier  urn  die 
Aaua:>suog  des  Augfs  an  cine  andere,  hier  griissere  Holligkeit,  gleich- 
viel,  ob  dieselbe,   absolat   genommen,    gross  oder  klein  ist    Was  wrir 
Dun  uber  das  Wescn  dieses  physiologischcn  Vorganges  aussagen  konnon, 
ist,  dass  das  wesontlii;ho  Moment   nicht  in  der  optischen  Wirkung  der 
Pigmentwandcrung  zu  suclien  sein  kann,  denn  cs  besitzen  auch  Albinos 
Adaptation.     Wohl  aber  ist  es   moglich,    dass    mit    dcni  Pigment  zu- 
gletch  auderc  Substanzen  zwiscben  die  Stiibcben  und  Zapfcn  eindringeo, 
welcho  die  Production  von  Sehsubstanzen  besorgon  oder  anrcgen,    und 
dass    oino    ganz    gleiehe  Wanderung    ira    albinotischen    Pigmentepithel 
stattfindet,  nur  dort  nicht  sichtbar,    wcil  diese  anderen  liypothctiscben 
!Subs(anzcn    kcinc    dilTcrentc  Farbung    bcsitzen.     Dass    dorartige    oder 
ahnlichc  Vorgangc  in  dcr  That    statthnben,    dass    die  Adaptation    auf 
eincr  Thatigkeit  dcs  Pigraentepithels   heruhtT    darauf   deut^jt    dor  Una- 
stand  hin,  dass  Alteration  dos  Pigmentcpithcis  fast  immer  mit  Altera- 
tion dor  Adaptation  oinhergeht.     IVrnor  ist  aber  wahrschcinlich,    dass 
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eine  untergeordaete  Wirkong  auch  dem  rein  optischcn  Effect  der  Ver- 
scliiebung  zakoramt.  Natiirlich  wurdc  liich  dicselbe  hauptsachlich  bri 
den  hochstcn  HolliKkcitsgraden  geitend  machen,  wo  das  Pigment  bi* 
in  die  Naho  der  Limitans  externa  hcrangezogen  ist,  also  bes<'baltend 
wirkt.  TTierauf  ileutet  der  Umstand  bin,  da,ss  albinotische  and  scbwacb 
pigmontirto  Individuen    gegen    grossere  Helligkeiton,    aucb    mit  stono- 

fiaischen  BriUen  empfindliehcr  sind,  als  normal  Piginentirte.  SchUes»- 
icb  muss  noch  festgehalten  werden,  dsuss  aucb  in  der  vom  Piginent- 
epithel  gelosten  Ketiua  cin  der  Adaptation  alinlicher  Vorgang  stattfindet, 
den  icb  mir  aber  zunuchst  wenigstens  seinem  Wesen  nach  ganzlicb  von 
der  Adaptation  verschieden  vorstelle,  obwohl  ja  eine  I'ernwirkung  des 
Pigmentcpitheis  ohn©  Weitores  nicht  goieugnot  wordcu  kann. 

Und  zwar  liabe  ich  im  Laufo  dieser  Untersachungen  folgende  An- 
schanong  uber  das  W'escn  desselben  gewonnen:  Ich  gehc  von  der  Vor- 
steUuDg  aus,  dass  das  Selien  aaf  dem  Verbraacb  von  Scbstoff  beruht 
nnd  {\asSj  je  mehr  Licbtstrablcn  auf  die  glcicho  Retina  fallen,  nm  so 
niehr  Sehstoff  sie  verbraachen.  Ferner  nehtno  ich  nach  Horing  an, 
dass  die  Intensital  einer  Ge^icbtswabmehmung  bedingt  wird  nicht 
durcli  die  absolute  Menge  verbrauchten  Sebstoffs,  soudern  durcb  den 
Qaotienten  aus  dera  verbrauchten  Sehstoff  durch  die  Sunune  des 
gleicbem  Ort  iiberhaupt  vorhandenen.  Fiige  ich  nun  diesen  bokanntea 
und  wohl  mehr  oder  wenigcr  allgemein  angenommenen  Anschaunnge 
noch  die  Hypothese  hinzu,  dass  die  Production  von  Sehstoff  geregelt^ 
wird  durch  die  ^leogc  des  eiufallcDden  Lichtes,  dass  urn  so  mehr  Seh- 
stoff producirt  irird,  je  mehr  Lichtsirablen  die  Retina  treffen,  und 
zweiteus,  dass  eine  in  starkerer  Production  begriffene  Retina  nur  g&nz 
allmahbeh  in  den  Zustand  verminderter  Productivitat  iibergehen  kann, 
und  ebenso  nmgekehrt,  —  beides  Voranssetzungen,  die  a  priori  dnrcfaaos 
nicht  nnwahrscheinlich  sind,  —  so  baben  wir  damit  die  Annahme,  aus 
welchen  wir  alio  bci  der  Adaptation  bcobachtctcn  Tbatsachcn  erklaren 
koonen.  Dass  innorhalb  gewLsscr  Grenzen  der  Helligkeit  die  Unier- 
schiedsempflndlichkeit  gleich  bleibt,  riihrt  daher,  dass  unser  Seborgan 
darch  diese  Helligkoiten  selbst  so  eingestellt  wird,  dass  dieselben 
lichtrefleciirenden  Objecte  jedesmal  denselben  Bruchiheil  der  vorhan- 
denen  Sebsubstanzen  verbrauehen.  Beim  Uebergang  aus  einem  hellen 
Rauro  in  einen  dunkeln  wird  anfangs  noch  eine  abnorm  grosse  Menge 
Sehsubstanz  producirt,  aber  von  denselben  Objecten  verbraucht,  wie 
vorhin,  vorausgesetzt,  dass  sie  nor  lichueflcctironde  sind;  verbraucbt 
wird  weit  weniger  Sehstoff;  der  Quotient  aus  der  verbrauchten 
durch  die  Menge  der  iiberhaapt  vorhandcnon  Schsubstanz  sinkt  und 
damit  die  Unierschiedsempfindlichkoit.  Trete  ich  ans  eincm  dnnkleren 
Raum  in  einen  helleren,  so  wird  anfanifs  zu  wenig  Sehstoff  fabricirt; 
die  das  Ange  troffenden  Lichtsirablen  verbrauchen  nicht  nur  sammt- 
lichen  vorhandencn,  sondem  ein  Tbeil  von  ihnen  bleibt  auch  noch  un- 
compensirt,  und  das  empfinden  wir  als  Blendung,  die  am  so  starker 
ist,  jo  mehr  die  Helligkeit  den  vorhandenen  Sehstoff  iiberwiegt.  Es 
erklart  sich  auf  diese  Weise  sehr  einfarh^  dass  dieselbe  Helligkeit  in 
dem  einen  Falle  btendend  wirken  kann,  im  andcren  uns  angenehm  zum 
Arbeiten  erscbeiut. 

£s  fuhrt  uns  diese  Anschauung  ferner  zu  einem  Verstandniss  der 
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Thatsache,  dass  auch  die  abgelostc  Uctina  uoch  Adaptation  hat,  ohnc 
dass  wir  eine  Fernwirkung  des  Pigmcntepithels  aBzunchmen  brauchen, 
obgleich  ich  dieselbo  theoretisch  fur  durchaus  moglich  und  nichi  ein- 
Toal  lur  so  sehr  unwahrst'heinlich  halte.  Spricht  man  uamlich  der 
isolirteu  Retina,  wie  fiir  den  Sehpurpur,  so  auch  fur  die  anderen, 
hier  in  Betra4.*ht  kommenden  SehstoiTe,  die  Pahigkeit  der  Autoregene- 
ration  zu,  und  macht  man  die  Hiilfshypotliese,  d<wjs  um  die  letzten 
Ueste  Sehstoff  aus  der  Uctina  zu  verbrauclien,  eino  grossere  Licht- 
intensUiit  nothig  ist,  als  fur  die  gleichen  Mongen  Sehstoff  in  cinor 
damit  angefuUten  Retina  erforderlich  ist,  so  ergiebt  sicli:  1.  dass  eine 
ahgeloste  Retina  fortwiihrend  bei  jeder  Beleucbtung  gieiche  Mengen 
Sehstoff  fabricirt,  also  keine  Adaptation  im  eigontliclien  Sinne  des 
Worles  hesitzt;  2.  dass  beim  Aufeathalt  im  TagesUcbt  diese  Menge 
grade  zur  Hervorrufung  von  Gesichtswahrnehraungen  geniigen  kann; 
3.  aber  beim  Uebergani:  in  Donkelheit  die  nun  geringeren  Quant  itfiten 
Licht  nicht  diese  Spur  Sehstoir  v-fTbrauchea  konnen,  und  es  muss  dus- 
halb  4.  boi  langercm  Aut'cnthalt  im  Dunkoln  zu  einer  Ansammlung 
von  Sehstoff  in  der  Retina  kommen,  die  es  naeh  einiger  Zoit  auch 
schwacheren  Lichtintensitaten  ennilglicht,  eine  Gesichtswahruehmung 
herrorzurufen. 

Ich  wciss  schr  wohl,  dass  diese  Hypotheso  viclfach  auf  rccht 
Kchwachen  Fiissen  steht  und  nni:h  sehr  der  Stiitze  bedarf,  aber  ich 
babe  keine  ErseheinungfMi  gefuuden,  mit  welchen  sie  im  Widcrsfirueh 
steht,  und  das  ist  etwas,  was  man  voii  der  bishcr  verbreitcten 
Ansrhauung:  „Adaptatioa  ist  else  Erholiing  der  Retina",  nicht  sagen 
kann. 

Id  wenige  Worte  zusamraengefasst,  wiirden  also  die  beidon  Haupt- 
resaltate  dieser  Ausfiihnmgen  lauten:  Zur  Adaptation  wird  unser  tieh- 
organ  durcli  eine  Vorrichtnng  bcfahigt»  welche  os  ihra  ormoglicht,  in 
gleichen  Zeitraumen,  der  jeweiligea  Uelligkeit  entsprechend,  verscliicden 
grosse  Mengen  von  Sehstoff  zu  pruducircn.  Und  zwar  ist  diese  Production 
60  gercgelt,  dass  dieselbcn  lichtreflcctirenden  Objecte  bei  weehselnder 
BeleuchtuDg  stets  denselben  Rruchtheil  des  vorhandenen  Sehstoffs  ver- 
brauchcn.  Bei  hoheren  HelJigkoitsgraden  wirkt  ausserdem  das  vor- 
riic'kende  Pigment  rein  optisch.  Kndlich  kiinnte  man  auch  noch  das 
Pupillarspiel  als  unterstiitzondes  Moment  anfuhren.  —  Und  zweitens: 
Die  Hcmeralopie  ist  sicher  keine  Reizschwellenanomahe,  sondern  wahr- 
scheinlich  eine  Anomalie  der  Adaptation,  doch  kann  ich  mich  der 
Ansicht  nicht  anschliesson,  dass  es  sich  um  eine  einfache  Verlang- 
samung  derselbeii  handelt.  .  Es  spricht  dagegen,  dass  gleich  im  erston 
Moment  nach  deni  Uebergang  ins  Dunkle,  wo  von  Adaptation  noch 
kcino  Rede  sein  kann,  das  hemeralopische  Aug©  sehr  betnichtlich 
schlechter  sieht,  als  ein  normales.  Ich  vermuthe,  diese  Thatsache 
erklart  sich  dadurch,  dass  auf  Nachtblinde  schon  mittJere  Heiligkeits- 
grade  nach  Art  einer  Blendung  wirken.  Weitere  Untersuchungen,  die 
ich  demnaehst  anzustellon  gedenkc,  werden  auch  iiber  dieseu  Punkt 
hoffentlich  sicheren  Aufschluss  geben.  — 

An  der  Discussion  belheiligt  sich  Herr  Uhthoff  (^Marburg}.  — 


Z.  Ultra,  ntd.  Congr.  in  BarUn  IS9D.    AlAbcll.  X, 
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Hr.  Lyder  Borthen  (Throndhjcm): 

Ein  neues  Refractionsophthalmoskop. 

Sio  wisscn,  dass  man  heim  Uehergang  von  dcr  Untersuchung  ira 
umgckchricn  zura  uufrechten  Jiild,  oder  vice  versa,  in  den  verschie- 
denen  Opiuhalmoskopcn  cinen  Wcchscl  der  zwoi  Spiegel  nothig  hat, 
einen  Wcchsel,  dcr  mehr  oHer  weniger  beschwerlich  ist.  Es  kommt  not'h 
hiozu,  dass  nmn  bei  der  Untersuchung  im  aufrcrlitcn  Bilde  oft  den  bc- 
zuglichcn  Spiegel,  wenn  er  eine  feste  Inclination  hat,  herausnchmon 
nnd  nmdrolien  muss. 

Dieso  l.'nbequcmlichkeiton  sind  in  mcinom  noucn  Opb- 
thalmoskop  uberwunden.  In  diescr  neaen  Construction  sind 
die  beideu  Spiegel  immer  auf  oinmal  in  der  Hand  des 
Untersuclicrs,  und  bctreffs  dcr  Inclination  hat  man  nur  mit 
dem  Finger  dieselbo  vorzunehtnon.    (Dcraonstration.) 

Ich  glaubc,  dies  ist  ilas  denkbar  EinfachsLo  und  Schncllste,  da 
man  nar  nothig  bat,  das  Instrument  auf  und  niedcr  zu  bowcgcn,  bezw. 
durch  die  IVriphorio  oder  die  Mittc  dcs  Spiegels  zu  selicn. 

Schlicssli(h  muss  ich  hinzufugen,  dass  dcr  kleine  Spiegel  zura 
aufrechten  Bild  ein  starker  Concavspiegel  ist,  —  cs  Ondet  sich  indcssen 
auch  ein  kleiner  Planspiegel  im  Etui  — ,  und  dass  sich  fur  Presbyopen 
eino  Linsc,  z.  B,  von  4D.,  in  die  Mitte  hineinlegen  lasst.  — 


Hr.  Bjerrum  (Kopenhagen): 

Ueber  eine  Zufiigting  zur  gcwillinlichen  Gesichtsfeldmessung 
und  iiber  das  Gesiohtsfeld  beim  Glaukom. 

In  don  letzten  zwci  Jahren  babe  ich  das  Gesichlsfcld  in  eincr 
Beziehung  elwns  genauer  uls  gewohnlich  untersucht. 

Ausscr  dcr  gewohnlichcn  Pcrimetrie  babe  ich  eine  Untersuchung 
mil  kicinen  weissen  Objccten  in  grosserera  Abstande,  gewohnlich 
2  m,  vorgenommen,  Man  kann  in  solchcr  AVoise  Objecto  mit  sehr 
klcinem  Gesiclilswinkel  bequcm  anwcndon.  Da  die  Dimenstonen 
im  Gesichtsfclde  Hem  Abstande  des  Palienten  entsprechend  vcrgrossert 
werden,  ist  dcr  Nachweis  klemeror  Dtfcctc  im  Gesichtsfclde  audi  sehr 
erleichtert. 

In  folgender  Weise  habe  ich  dicse  Untersuchung  vorgenommen: 

Kin  grosses  mattschwarzes  Itouleuu  ist  gegeniiber  den  zwci  Fen- 
stern  des  Zinimers  angebracht.  Es  rcicht  von  der  Decke  bis  zum 
Fussboden,  und  ist  ein  wenig  mehr  als  2  m  breit.  Ivs  ist  ganz  ein- 
fdrmig  mattschwarz,  ohnc  auffiilligo  Eintheilungen.  Solchc 
wiirden  die  lioobachtung  der  kleinen  Objecto  storen. 

0  sci  ein  Punkt  in  der  Mittellinie  des  Rouleaus.  Die  Punkte  a, 
b,  »,  fi  am  Rouleau  sind  1  m  von  o  entJernt.  Befiiidet  sich  nun  das 
zu  nntersuchcinde  Auge  1  m  gorade  vor  o,  diesen  Punkt  lixirend,  dann 
sind  die  Pnnklo  a,  b,  a,  {i  45^  vom  Tixirpunkte  entfcrnt. 

Wird  a  (ixirt,  ist  h  OO*  vom  Fisirpunkte  cntforr'  •■   -   vr. 

Bcfindet  sich  das  Auge  2  m  vor  o,   dann   ist   <■  'iiz  toq  0 

bis  a  odor  b,  «  oder  (t  zwischcn  2G  und  27®,  von  a  bi&  b,  von  o  his  ti 
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also  53".  Aoch  io  diesera  Falle  sind  die  Dimensioneo  des  Rouleaus 
gross  fenng.  Die  Untcrsuchung  mit  den  kleinen  Objecten  ist  namlich 
fur  die  aiissersten  Thcilc  des  Gesichtsfcldcs  obne  Bedeutung,  well  dieso 


Flit,   1. 


Objecte  auch  von  cinem  connalen  Augc  da  niclit  gcsehen  werden. 
Fiir  jedcn  Abstand  des  Aages  von  o  kann  man  leicht  ein-  fiir  alleroal 
borcchnen*  wio  viel  z.  B.  jcdes  Achtel  Meter,  von  o  aus  gerechnet,  in 
Graden  bcdeutct. 

Als  Objecte  habe  ich  bonutzt  kleino  wcisse,  krcisrunde  Elfenbein- 
scheibeu.  Sie  wurden  am  Endf  cincr  lungen,  diinnen,  matt- 
schwarzon  Mctalistange  befestigt.  Auf  dcra  raattschwar/en  Grunde 
des  Rouleaus  und  in  dem  vcrhiiUoissmassig  grossen  Abstande  vom 
untersuchlen  Auge  ist  dieso  MetallsUnge  in  der  Feri|dierie  des  Gesichts- 
feldes  ganz  oder  beinahe  ganz  unsichlbar,  das  kleiiie  weisse  (Jbject  ist 
dann  das  Einaige,  das  auf  dem  schwarzcn  Grunde  Uervcrtritt. 

Der  Gang  der  gan/.en  Gesiclitsfelduiitersucliung  ist  nun  folgender: 

An    einem    gowohnlichen    Perimeterbo^'en,    unmittclbar   vor    dem 

schwarzen  Rouleau  aufgestollt,  wird  das  (lesichtsfeld  mit  cinem  Objecte 

von  I  cm  Durchmosser  untersucht.     Der  Gesichtswinkel  dieses  (Objects 

kann  in  dicseni  Fall©  als  ^  bezeichnct  werden,  iadera  der  Radius  dos 

Perirooterbogens  30  cm  ist.     Om  den  Gesichtsvrinkel  in  Graden  zu  er- 

ISO"  .  1 

halten,    multiplicirt   man    dicsen   Bruch  mil    .     Gesichtswinkel  — - 

ist  also  ungcTahr  2". 

^^ach  dicser  Untersuchung  mit  cinem  Objecte  von  gewohnlicher 
Grosso  wird  der  Patient  rait  ©iner  Kinnstiitzc  2  m  vom  Rouleau  gc- 
setzt  und  das  Gesiohtsfeld  mit  weisscn  Objecten  von  6  bis  3  mm  Durcb- 
messer  antersncht.     Der  Gesichtswinkel  dieser  Objecte  ist  daun  bezw. 

a005"°^  -Mu    di>lO«"d5Mmuten(.^^,—  and  ^^-—y 
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Fur  eia  weisses  Object  mit  einem  Gesichtswinkel  von  S*  (  W  —  j 

sind  die  norraalcn  Aussengrenzen  des  Gesichtsfcldes  dio  gewohnlichen, 
also  dieselben,  wic  fur  noch  grossore  Objecto.  Noch  fur  ein  weisses 
Object  mit  einom  Gesichtswinkel  von  30  Minuten  lindot  man  bci  gc- 
wohnlichcr  Tagesbcleuchtung  dieselben  Anssengrenzen,  wie  fur  grosscre 
Objecte.  Wcnn  abcr  der  Gesichtswinkel  kleiner  wird,  warden  die 
Grenzen  immcr  engor. 

FiJr  Weiss  „„„-,  d.  h.  Gesichtswinkel    10  MinuLen,    habe   ich   in 
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den  Tier  Hauptricntungen:  aussen,  innen,  unten,  oben  als  normale 
MinimurasgroDze  ungefahr  50".  40*',  40",  35"  gefunden;  fiir  die 
zwischcnliegenden  Uichtungcn  Mittelzahlen.  Bei  einem  Gesichtswinkel 
von  5'  sind  die  Grenzen  10"  bis  15*  enger.  Indivlduelle  Verschieden- 
heiton  in  dieser  Beziehung  zeigen  slch  be!  Normalcn  iiur  als  einiger- 
raaassen  concentrischc  Variationen,  niemals  als  lateralc,  sector- 
form  ige  odcr  skotomatoso  Defecte,  und  sie  sind  kleiner,  als  dio 
individuellcn  Verschicdenheiton  bei  der  gewohnlichen  Bestimmung  der 
Farbcngrenzen.  Die  Frage,  ob  uberhaupt  etwas  (d.  h.  das  kleino 
weisse  Object)  gesehen  wird,  ist  Ja  anch  einfacher,  als  die  Frag©  von 
der  Farbo. 

Die  gcwohnli'.^hcn  Variationcn  der  Tagesbeleucht\ing  habcn  wenig 
Oder  kcine  Bedeutung;  (lassclbe  gilt  von  Variationen  in  der  Weite  der 
Papille,  Jcdenfalls  werden  solche  Verhaltnisse  an  und  fiir  sich  nie- 
mals  nnregclmassigo,  d.  Ik  lateralc,  sectorforroige,  skotomatoso  Dcfecte 
Im  Gesiclitsfelde  geben. 

Bei  der  Untersnchnng  mit  kleinen  Objecten  muss  man  Rerractions- 
fehlcr  corrigircn.  Kine  schr  genauo  optischo  Kinstellung  ist  ubrigcns 
nicht  nothwendig,  um  so  weniger,  p  grosser  die  Objecte  sind.  Durc^h 
das  Ophthalmnskop  muss  man  sich  vergewissern,  ob  Niveauverschiedon- 
hoiten  im  Auj^cngrunde  ziigegen  sind« 

Diese  kurze  Schilderung  des  Untersuchungsmodus  mag  bier  ge- 
nijgen.  Ich  gehe  jotzt  zu  dera  iiber,  was  ich  bei  der  Uutersuchang 
gefunden  babe. 

Den  normalen  bliadcn  Fleck  findet  man  fiir  kleine  Objecte 
etwas  grosser,  als  fiir  grossere  Objecte,  nach  jedor  Kichtung  ungefabr 
Vj'  grosser. 

Bei  Chorioiditis  disseminata  habe  ich  ofter  Skotome  durch 
die  kleinen  Objecto  nachweisen  konnen,  welche  bei  gewohniicher  Peri- 
metric nicht  za  findon  waren,  entwedcr  weil  die  Skotome  zu  klein 
warcn,  odcr  —  und  diis  niiJchtc  ich  bcsondcrs  hcrvorhcben  —  weil 
die  Function  im  Skotnm  nur  hcrabgesetzt,  nicht  erloschen  war. 
Diese  Henibsetzung  der  Function  konnte  durch  die  gewohnlichen,  rclatir 
grossen  Objecte  nicht  nachgewiesen  werden,  ebcnsowenig  als  man  j.  B. 
dnrch  Snellen  No.  60  in  einem  Abstando  von  6  m  eino  geringo  Hcrab- 
sctzung  der  ccntralen  Sehscharfe  nachweisen  kann.  Ein  in  solcher 
Weise  gefundenes  Rings kotom  ist  in  Fig.  2  abgebildet. 

In  der  kleinen  oentraleii  Insel  wird  das  kleine  Object  giit  gcsrhoD 
and  ebenso  aussorbalb  des  Ringes  trota  der  ausgebreiteten  chorioi- 
deolen  Veranderungen.     An  dcm  anderen  Auge  hatte   der  Patient   ein 
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Skolotn  von  ungefahr  derselben  Form,  Grosse  und  Intensit&t,  aber 
ohne  die  kleine  oentralef  gnt  sehende  Inscl.  Solche  Riogskotome  siod 
ziemlicli  hauiig  bei  Chorioiditis  disseminata. 

Biswcilen  findet  man  oar  bogenformige  Fragmcnto  eioes  solchen 
Skotoms,  die  Concarit^t  gegen  den  Fixalionspuokt. 

Bel  Retinitis  pigmentosa  mit  normatcn  Grenzcn  fur  grosse 
Objecte  habo  ich  einige  Male  eine  sehr  hodeutonde  concentrische  Ein- 
enguDg  der  Grenzcn  fur  die  kleinen  Objects  gefundeii  (einmal  dagegen 
normale  Grenzon).  Kin  glciches  Verhaltniss  faiid  ich  cinigo  Male  in 
Krankheitsfaltcn,  deron  objective  Symptome  sind:  Keratitis  punct,  Iritis 
mit  hintercn  Synechien,  einige  Opacitaten  im  Corpus  vitreum. 

Fig.  3  zeigt  ein  solchcs  Gesichtafeld  fur  W  '  j^  und  (ur  W  Vi»» 
(Gcsichtsw.  10');  das  Ictztere  Object  wird  mir  in  dem  kleinen,  weissen, 
centralcn  Thcil  gesehen. 

FiJr  sclir  grosse  Objei'te  waron  die  Aussengrenzcn  absolut  normal. 
Die  aussere  Lirio  giebt  die  Rothgrenze  an  fur  ein  rothos  Object  von  ge- 
wohnlicher  Grosse  (R  2'/,"). 

Man  d.irf  in  solchen  Fallen  nicht  ver»;essen,  dass  Trubung  der 
durchsichtigcn  Mcdien  cine  solche  diffuse  ller.ibsel/ung  dor  Function 
im  gan/en  Gcsichtsfeldc  hervorrufen  kann.  Die  ophthalmoskopische 
Untersiichung  muss  cntscheiden,  ob  eine  solche  Trubnog  zugegen  ist, 
dass  die  Verschlechtcrung  der  Perception  iro  ganzen  Gesichisfelde  da- 
durch  gcntigcnd  erklart  wird.  Die  Gesiehtsfcldanterinchuog  kann  in 
solcher  Wci.so  zoigcn,  dass  die  Kr.mkheit  im  ganzen  Aogengrundo  zu- 
gegen  ist,  obglcich  keine  ophthalmoskopisch  wahrnchmbaren  Veriinderni)- 
gen  sich  hier  finden. 

Auch  zur  Feststellung  der  Functionsverhaltnisso  im  Gebiet  der 
circumpapillarcn  Vcranderungen  bci  exressiver  Myopic  ist  die 
Methode  verwendbar;  sic  schcinen  oach  meiner,  freiliih  geringen  Erfah- 
rong  sehr  verschicdcn  zu  sein,  was  in  prognostischcr  Beziehung  vid- 
leicht  nicht  ohnc  Bcdeutung  ist. 

Bei  unvolLstandiger  Hemianopsia  (Hemiamblyopia)  homoayma  and 
bei  Opticusleideu  eriialt  man  Aufklaruogen  iiber  die  Venheilung  der 
Function  im  Gesichtsfelde,  welche  die  grobere  rmersuchung  nicht  geben 
kann.  Djis  Gcsichtsfeld  fur  die  kleinen  Objecte  ist  bei  Opticusatro- 
pbien  oft  sehr  gut  im  Vergleich  mit  dem  Farbensinn  im  Gesichts- 
felde (Gegensalz  zu  den  bcsprochenen  Fallen  von  Chorioiditis). 

Bci  einigeu  Fallen  von  Amblyopia  centralis  (intoaicatoria)  habe 
ich  imraer  ein  kicincs  Gebiet  im  Farbenskotom  nachweisen  k(>nnen, 
wo  hinlaoglich  kleine  WL'isse  Objecte  verschwanden.  Dieses  Gebiet 
liegt  ganz  oder  hau^tsachlich  an  der  Temporalseite  des  Fixations- 
punktcs  ond  Hess  sich  nach  aussen,  gegen  den  Mariotte'schon  Fleck 
hin,  immer  abgrcnzen.  Fur  das  Farbenskotom  ist  das  bekanntlich 
nicht  immer  moglich.  Uebrigens  ist  der  Nachweis  des  Farbenskotoms 
gewohnlich  leichter  and  auch  wobl  in  diagnostischer  Beziehung  wich- 
tiger,  als  der  Nachiveis  jencs  kleinen  relativen  Skotoois  fur  ein  veisses 
Object. 

Ich  hat>e  endlioh  eine  grosse  Aozahl  von  Glankomfallen  (haupt- 
sachlieh  Glaucoma  simplex)  uutersacht.  Ich  bin  dadurch  aaf  gewisse 
Kigenthuralichkeiten  im  Gesichtsfelde  diescr  Krankheit  aufmcrksam  ge- 
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norden,  wclcho  frcilich  nicht  in  alien  Fallen  nacbf^cwicson  wordcn 
konnen,  aber  doch  so  haufig  sind,  dass  sie  unverkenabar  ein  fiir  den 
glaakoraatosen  Process  charakteristischcs  Symptom  biMen.  Durch  eine 
gefrohnlichc  pcrimctrischc  Unlersuchung  wird  cs  nur  uusnahmsweisc 
gelingen,  diese  Eigunthuinlichkeit  n.ichzuweisen. 

Fig.  4  zcigt  das  Gt^sichtsfeld  eines  recbten  Auges  mit  Glaucoma 
simplex.  Die  Sehscharfe  war  V,a.  W  V'j^,  wird  allenlhalben  in  den 
weissen  ond  hellgrauen  Bezirken  gesehen;  in  den  dunkelgranen  wird 
nichts  gesehen.  Fiir  W  '  ,„  findct  sioh  hier  also  ein  sectorformiger 
Defect  nach  innen,  and  durch  genaue  Untersuchung  lasst  siyh  nach- 
weisen,  dass  dieser  Defect  sich  mit  einem  schraalcn  Jlande  unter  dem 
Fixirpunkte  bis  zum  Mariotte'schcn  Fleck  fortsetzt.    Kta  klciaes  Ob- 


Vig.  i. 


ject,  namlich  WVjoooi  wird  nur  in  den  weissen  Be/.irken  gesehen: 
erstcns  also  in  einer  kleinen  centralen  Insol,  die  nach  aussen  bis  un- 
gefahr  12*  vom  Fixirpunkte,  d.  h.  bis  zur  Gegend  des  Mariotte'schen 
Fleckes,  reicht,  zweitens  in  einer  bogcnfiirmfgen  Zone  nach  aussen- 
anten,  deren  periphoriseher  Rand  der  nornialen  Aussengrenzc  des  kleinon 
Objects  entspricht. 

Also:  Der  sectorformige,  theils  absolute,  theils  relative  Defect 
nach  innen  erreicht  mit  seiner  Spitze  von  untcn  her  den  blin- 
den  Fleck;  der  relative  Defect  im  oberen  Theilo  des  Gesichtsfeldes 
erroicht  ihn  von  oben  her.  Die  ani  bcstca  fungirenden  Theile  des  Ge- 
sichtsfeldes erreichen   ihn  ebenfalls,  jeder  an  seiner  Seite.    Ungefjihr 
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4  Jahre  yor  dieser  Untorsuclinng  hatto  ich  nur  ein  klcines  paracentrales 
Skotom  nach  innen-untcn  vom  Fixirpunkle  gefandcn;  2  Jahro  darauf 
hatto  dieses  Skotom  sioh  nacli  innen  bis  zur  Poriplicric,  nach  aussen 
bis  unter  den  Fixirpunkt  aus^ebroitet. 

Fig.  5  uod  6  sind  die  Gesichtsfelder  des  linken  und  des  rcchteu 
Auges  eines  andereu  Patienten.  Bas  kleino  Object  (W  *  .(,„i)  wird, 
—  wio  in  alien  diesen  Figuren  —  nur  in  den  weissen  Bezirken  gcsehen. 
Fig.  5  ist  von  demsclben  Typus,  wie  Fig.  4;  ein  zuiigenftirmiger  Aus- 
laufer  vom  nasalen  amblyopischen  Theile  des  Gesichtst'uldos  bis  zura 
blinden  Fleck  lindet  sich  aber  in  Fig.  b  sowobi  iiber,  als  unter  dem 
Fixationspnnkte.  Solche  Auslaufer  habe  ich  iiberhaupt  hauflg  beim 
Glaukom  gefunden,  seltener  aber  sind  sie,  wie  in  Fig.  4,  auch  durch 
ein  grosses  Object  nachweisbar. 

In  dem  Gesichtsfelde  Fig;  7  wardc  das  kleino  Object  (      i__2^ 

nnr  in  dem  grossen,  peripherischen,  bogenformigen,  den  blinden 
Fleck  tangircnden  Bw.irk  nach  aussen  gesehon. 


An  dem  andercn  Augo  des  Pationten  (Fig.  8)  ist  das  Verhaltniss 
*"i  &hniiches;  nur  ist  der  weissc  Bozirk  bier  ganz  ringforraig,  ein  cen- 
^ales  relatives  Skotom  umgrenzend.  Der  blinde  Fleck  Uegt  am  tem- 
Poraien  Ende  dieses  Skotoras. 

'"^  Fig.  9,  dem  Gesichtsfelde  cines  linken  Auges,  finden  wir  einen 
"isolaten  Defect  nach  unten-innen  bis   zum   Fixirpunkte.     Fur 
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z.  B.  Kmahrangsstorungen,  durch  vasculare  Veraadcrungen  bcdingt,  ist 
einc  andero  Frage,  voa  der  aich  weniger  leicht  etwas  Sicheres  sagen 
Ifisst  und  auf  die  ich  daher  nicht  eingehe. 

Bci  G  Glaukonikranken  fand  ich  ccntrale  odcr  paracentrale 
Skolome.  Die  letztereii  (absoluteii  oder  rclativen)  bilden  bisweilen 
kleine  Bogen,  wie  in  Fig.  15,  iiber  odcr  unter  dera  Fixations- 
punkte.  AVenn  die  Skotorae  sich  vergrftsscrn,  gehen  sie  doch,  scheint 
es,  nach  aassen  nicht  iiber  den  blioden  Fleck  hinaus,  wahrend  sie 
nach  innen  bis  ?.ur  Peripherie  sich  ausdehncn  koanen.  Darch  diese 
topographisohcn  Verhaltnisse  nntorschcidcn  sie  sich  von  doD  Skotomea 
bei  Amblyopia  intoxic.  und  Atrophia  progressiva. 

In  der  McbrzahL  dcr  ungcfahr  GO  untersuchtcn  Glaukomfalle  faod 
ich  Gesichtsfelder,  wie  die  bisher  besprochenen  und  wie  die  in  Fig.  16, 
17  and  18  abgebildetcn. 

liinzoine  Male  habe  ich  bei  Papilloretinitis  (haemorrhagica)  Ge- 
sichtsfelder gcfundcD,   die  io  gewissen  Bcziehungen  an  cinige  der  bier 


bescbricboncn  orinncm;   das  ist  ganz  natiirlicli,   woil  ebon  die  PapiUc 

tinci    besonders    die  Retina    nm   Uatidc    der  Papille  aflicirt  war.     Auch 

yocjite  cs  sk'h  wohl  crcignen  konnen,  dass  eine  retrobulbaro  Affection 

Qoa    Opticus,  Atrophic  z,  B..  cin  Gcsichtsfcld  gabo,  wio  jodos  dor  hicr 

beschriobonen.     Solcbos  darf  jedoth  niclit,  glaubc  ich,  dcr  Elrkonntoiss 

2*^  Kigenthuralicbkeit  im  Wegc  stebon,  daj^s  die  I'^pilla  n.  optici 

li   .**    Ausgangspunkt  dcr  GesichtsfoidalTcction  beim  Glaukoin,    wie  viel- 

|-'®*clit  bei   kcinem    andoreu  Optioualeiden,    bildp.     Dass  einfl  Chorioi- 

l^^'t-is  Gesichtsfoldor   geben  solle.    die  mit  eiiier  solchen  Regelraassig- 

V    '^  die  AusstrahluDg  der  Ncrvenfasern    von   dcr  Papille  wiedergebon, 

I  *^*r\u  man,  deuka  ich,  als  auagcschlossen  betrachteii.  — 

.  An  der  folgendou  Discussion  betheiligtcn  sicb  die  Hrn.  Hirsch 

''^•■g  (Berlin)  und  Berry  (Kdinburgh).  — 

M.  Jos^  Uaraos  (Nouveau  Moxique): 

Des  vicps  de  refraction  it  Mexico,  compares  avec  ceux 

de  I'Kurope. 

(Test  on  fait  indnbitabic    que   Thygicne  de  I'organe  do  la    vision 

un    dos    sujots   sciciuiliques   les  plus  imporlanis  pour  Ihumanitt^ 

»Ticsure  que  les  nations  ont  avanc6  dans  le  chciiiin  dc  la  civilisation, 

J     *^esuro  (jue  les  counaissanccs  ont  ponotro  dans  le  jwuplo,    et  qu'on 

'^lirait  renseigneraent  obligaloire  danii  plusieurs  pays,  on  a  roroarqw6 

'^^^  les  vices  de  refraction  devcnaiont  plus  frequents. 
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On  ne  saurait  certcs  en  imputer  la  cause  aa  developpement  de  U 
cnlture,  ce  qui  serait  an  paradoxe  aassi  absarde  et  inadmissible  qae 
celui  dc  ce  ceiebre  penscur  qui  osa  dire  que  I'instructioa  fait  an 
raanicnreoi  do  celai  qui  la  possede.  Loin  de  tela,  Tetude  attentive  et 
roinuticusc  des  conditions  qui  president  au  devcloppement  des  vices 
(le  la  refraction,  et  Tobservation  scnipaleuse  des  regies  a  en  dcduirc, 
iendent  ii  altenuer  oonsiderablement  les  inconvcnients  provenant  de  Ik, 
lecture  et  de  I'ecriture  conlinuelles,  si  necessaires  pour  I'instniction, 
qu'elles  sont  indispensabtes;  etsi  cos  tnconvenicnts  existent  encore  si  sou- 
vent,  cela  n^est  du  qu'au  mcpris  toujours  dangereax  des  lois  de  Hiygiene. 

II  fact  admettre  que   la  conformation   congenitale    ou    hereditaire 
de    I'oeil    est    une  cause  puissantc    dans   la  production  de  la  myopie. 
Le  Bocteur  Miard  est  d'avis  que  ce  vice  de  rtfraciion  ne  saurait  se 
d^veloppcr    de   lui-mt'roc,    sMl  n'existatt  pas  dans  loeii  des  conditions 
speciales   de    structure;    c'est  Tamincissement  exagere  des  membranes 
envcloppantes  qui,  soit-il  congenital,  soit-il  hereditaire,  faeilite  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  relarg:i5sement  anomal  du   globe  oculair«. 
et    par   consequent    la    myopie.     On  pent  admettre  ou  nier  que  cette* 
conformation  spf'ciale  de  Poeit  soit  une  des  causes  da  rice  de  refraction, 
mais  il  est  hors  dc  doute,    que  la  predisposition  indiriduelle   et  celle 
dc  la  race  y  sont  pour  beauconp.    I^es  etudes  speciales  que  j'ai  faites 
de  I'e  vice  a  Mexico,    demontrent    I'influence  remaniuable  que  la  race. 
d'un  c6te,  et  certaines  conditions  hygieniijnes  de  Tautre,    esercent  sar 
la  production  et  le  d^veloppement  de  ta  myopie. 

Je  ne  veux  pas  anliciper  sur  aucunes  de  mes  conclusions,  et  aJin 
d'etre   aussi    bref  que  mon  sujet  me  le  permet,  je  commencerai  par 
diviser   la    population    du  Mcxique    en    trois  classes  au   point  de  vue 
ethnographique:  les  diverses  races  europeennes,   la  race  croisee,  et  lea 
differeiites  races  indigenes.     Je  n^ai  pas  a  parler  des  premieres,  parce 
que   les   indiridus  y  appartenant  sont  moins  nombreux  que  ceox  des 
aatres,    ct  parce   que  presque  tous  les  etrangers  vionnent  au  Mexiqao 
il  Tiigc  dc  Tadolcscence  ou  a  I'age  adulte,  pour  se  livrcr  a  des  travaux  i 
divers,   tandis  que  lues  investigations  ont  etc  faites  parmi  les  enfantsj 
des  ecoles,  appartenant  pour  la  plupart  k  la  race  croisee  on  a  la  racej 
indigene. 

Ccs  investigations  furcnt  poussoos  jusqn'aux  dcoles  snperieures  et 
Ton  nota  dans  chaquo  cas  special  les  inconstances  caracteristiques.  Le 
nombre  total  des  eleves  examines  est  de  2800,  dont  2300  appartenaienl 
au\  ecoles  eiementaires  et  secondaires,  et  les  500  restant^  aux  ^coles 
superieures;  des  2300  Aleves  appartenant  anx  Ecoles  elementaires  et 
secondaires,  2000  etaient  de  la  race  croisee,  et  les  300  restants  de  la 
race  indigene. 

Duns  chaque  cas  Ton  fit  une  exploration  rainutieuse,  employant 
premierement  la  k^ratoscopie,  et  ensuite  la  methode  de  Bonders, 
pour  determiner  la  valeur  exacte  des  axes  ametropes  dans  le  caa 
d'astigmatisme;  ou  a  determine  seulement  Ihypcrmetropie  manifest*] 
sans  s'attacher  u  rechercher  1' I ivperme tropic  latente. 

Je  presenterai    ici,    pour    proceder  methodiquement,    les    dona^ 
statistiques,  desquelles  on  doit  iuf^rer  des  deductions  naturelles,  aprcts 
les  avoir  coroparee^  avec  les  chiffres  des  statistiqnes  de  I'Kurope. 
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Parmi  1^  "2000  6l^vcs  du  la  race  croisoe  (<xaniint.^s  dans  les  6coIe» 
^If'nu'ntftires  ct  secondaircs,  on  troiiva  88  myopes,  60  hypftniu'trope.-*, 
ct  10  rtstfgmatos  (astigmatismo  myopHiiie,  quohniofois  simple,  i|uelqui'- 
fois  compose,  et  prosquo  loujours  nnUoiDiUni|uo),  cv  qui  nous  donno 
la  proportion  suivantv: 

Myopie     ....     4,4  p.  M. 

IlypeniK^iropic  .     .     3,0      „ 

A.stigmatJMnc    ,     ,     0,5      „ 

Sar  les  300  6l6ves  indigenes,  aus.<i  des  ^coles  ^'l^moutaires  ot 
secondaireft,  on  no  trouva  qn'nn  myopo,  et  deux  hypermftrapes,  co  qui 
donnc  cell*  proportion: 

Myopie    .     .     .     .    0,3  p.  M. 
HypCrmi-lropio  .     .     0,6       „ 
Asitigoiatisino    .     .     0,0      „ 

Sur  les  500  Olives   des   6colcs   sup^rieures,   on  constaia  quo  fl5 
tfticnt   myopes,   30  hyperni6tropcs,    oi    lU  nstigmatos   (astif;matisiiio 
yopiquc  simple  et  coinposi  d'axcs  iaelin^s),   ce  qui  nous  doiine  retto 
proportion: 

Myopic    .    .     .    .  Ut,0  p.  M. 
Hyporm^Mropic .     .     6,0      „ 
Astigmatismo    ,     .     li,2      ,, 

11  convtent  dc  dire  ici  qu'on  ne  trouva  qu'un  seal  cas  d*ustigtii:i- 
tisuie  niixio;  los  a^os  incliii6s  rclativcment  h  I'noil  (taient,  oomme 
d'habitude,  pcrpendiruhiires  ontro  uu\;  ranit^Lropio  arait  la  mdmo  valcur 
daiis  le  meridien  myopiqtie  et  dann  Ic  tn^ridien  hypertn^tropique. 

JVus  roiva.Mon  d  ohserver  i:hez  un  eleve  lipe  <lo  di\  ans,  la  luxa- 
tion eongenilnUi  dcs  deux  cri-stnllin^i.  Kilo  I'tail  plus  niarqu(^e  dans  uu 
<Jes  yenx  que  dans  i'autru;  dans  I'oeil  droit,  le  bord  supt'iricur  du 
oristallin  surpassait  l^gurctnent  le  centre  de  la  pupille;  aans  1  oeil 
icuucht%  il  lai.vsaiL  libre  la  lontille,  environ  In  tiers  sup6rieur  du  rliamp 
pupillaire;  lo  contuur  du  cristallin  ctait  gris-vcrt,  tres  marqu6,  et  sem- 
blait  opaque  A  premiere  vue,  ce  qui  ^tait  simplemeni  du  ii  un  effet 
do  r^fraoliun  irr^guliere;  oar  un  exumen  plus  attontif  di^montra  que 
la  lontille  cristallinionno  clait  parraitcment  diaphanc. 

V*n  pratiquant  IVxamen  ophthalnioscupiquc  avoe.  une  Icntille  bicon- 
vexo  intcrposi'-e,  le  r^'sultat  do  I'observation  fitnit  irus  diffd-rent,  selou 
cju'on  rouardait  a  travors  to  cri^tullin  d^plact*,  uu  par  Te^pacc  quo 
i-elai-ci  laissait  libro;  duns  co  dcmier  cas,  rimago  do  la  pupillo 
pwraissait  circulnire  et  do  dimensions  plus  6tenduos  quo  qnand  on 
rexaminait  jl  travcr;^  la  leuiille  oristalliiiicune  lux6e;  alors  le  di^iuo 
optique  oftVait  la  forme  d'unc  ellipse  allongi'e  irreguliereinent,  le  qui, 
5ans  aucun  doutc,  6tait  du  a  un  offot  d'astigmatisme  irreguUer,  diSior- 
loin^  par  lo  d^placement.  anormal  du  cristallin.  JVspdro  que  cotto 
observation  ne  sera  pas  jug(^e  hors  do  sa  phice,  et  par  .-a  mrete,  et 
par  cetto  circonstanco  qu'elle  so  rapporte  a  une  double  luxation  du 
L'n>tallin.  Jc  ne  connais  p;is  d'autro  eas  do  eelle  cspuco  duns  la 
Hi'publique  mexicaiiie,  bormis  un  ires  rohsemblant,  obi^orv^  ii  Uuadala- 
jara  par  roptbalmolopiste  M.  le  Oocteur  Carmona  y  Vallo,  qui 
cxamina  aussi  le  eas  dunt  je  vions  de  parter. 
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11  ost  temps  dc  d^gagcr  lea  reflexions  qui  decoulerit  n^cessair*^ 
mcnt  dc  r*(udo  attentive  do  nos  donnil'es  statistiques,  ot  je  juge  utilei 
d'6tablir  trous  points  principaux:  I.  La  rarete  do  rainfetropie,  et  ircs^ 
sp^cialemetit  de  la  myopie,  chez  les  616ves,  en  les  coniparant  avec  Ics 
chiffres  de  TEurope.  II.  La  rarete  encore  plus  graude  de  oe  vice  de 
refraction,  dans  la  race  indigene.  111.  Sa  fretiuence  relative  tres  remar- 
quablc  chcz  les  i'leves  dps  ecoles  supericures. 

I.  Si  Ton  compare  roes  chiilres  avec  ceux  de  TEarope,  avec  ceux 
dc  M.  le  Professeur  Cohn  de  Breslau,  par  example,  on  reinarquera  une 
difftTCncc  hcnsiblo.  Get  observatcur  si  distingu6  trouva  eu  eflfet  7  p.  M. 
de  myopes  chez  les  enfants"  dcs  ecoles  ^h^mentaires,  ot  10  p.  M.  chez 
coux  dcs  classes  moyennes,  tandis  qu7i  Mexico,  ainsi  quo  je  I'ai  drjij 
dit,  je  n'ai  trouv6  quo  4,4  p.  M.,  parmi  les  61eTOs  des  c'coles  6lemen- 
laircs  ct  sccondaires  prts  ensemble.  Quellos  pourraient  ^tre  les  caases 
probables  de  cctte  difference?  A  mon  avis,  deux  circonstances  occasion- 
ncot  principalcmcat  unc  proportion  si  cxiguo  do  la  myopic,  ct  ma 
manierc  de  voir  so  trouve  corrobor^e,  jo  pense,  par  la  cumparaison 
des  r6sultats  obtenus  dans  les  Irois  series  d'obscrvations. 

Tous  los  hygionistcs  s'accordont  poor  declarer  quo  los  efforts 
oculaires  continucls  dans  la  vision  do  pres  jouent  un  role  important 
dans  la  pathogenic  dc  la  myopie.  Personne  ne  doote  que  la  lectnre 
et  Tecriture  sonl  plus  dangercuscs  quo  dautres  cxerciccs,  parce  qu'il  est 
indispensable,  en  lisant  ct  en  6crivant,  que  le  regard  change  sans 
cesse,  ct  que  les  efforts  do  1 'accommodation  soient  ininterrompos. 

Beaucoup  de  circonstances  contril)ucnt  a  rendro  ces  efforts  ocu- 
lajres  encore  plus  nuisibles;  la  distance  du  livrc  ct  du  papier,  la 
hauteur  relative  du  siege  ct  dc  la  table,  la  lumiere  etc.,  doivcnt  elre 
minuticusemenl  calculces  parce  que,  si  Ton  d6daigiic  d'y  fairc  attention, 
rinfluenco  funcsle  do  1  oubli  des  preceptcs  hygiriiiques,  viondra  s'ajoater 
a  cellc  de  la  vision  de  pres,  ct  le  resultat  sera  encore  plus  a  craindre. 
On  no  saurait  oxag6rer  rimportance  sp6ciale  du  systeme  d"6clairage; 
lous  ceux  qui  so  vouent  a  Thygiinc  de  la  vue,  out  consid^r^  cetie 
question  avec  une  attention  pnrliculicro  et,  do  leurs  etudes  aussi 
bericuscs  quMnt^ressantes  on  a  d<!^duit  les  r6glos  pratiques  auxquellea 
doivcnt  satisfaire  la  nature,  I'intensit^,  et  la  disposition  de  la  lumiero 
ndturclle,  ainsi  que  la  distribution  plus  opportune  de  la  lumiere 
naturellc  pendant  les  travaux  de  P^cole.  Ces  investigations  assidue& 
ne  doivent  pas  etonner  ceux  qui  savent  que  la  theoric  et  Tcxpcrimeu- 
tation  onl  demontre  que  la  congestion  intra-oculaire  et  los  contractions 
cxagcroes  dcs  muscles  droits  qui  accompagnent  les  efforts  dc  Taccom- 
niodation,  quand  on  rcgarde  de  tres  pr'.s,  sont  des  facteurs  poi^iinis 
dans  la  production  de  la  myopie.  On  a  [Tonv^  d'ailleurs  que  ces 
factours  agissent  d'uue  maniere  encore  plus  uocontu6o,  quand  I'eclairago 
est  insuffisant  ou  mal  distribu^,  parce  que,  dans  cc  cas,  Tocil  est  oblige 
de  faire  dc  plus  grands  efforts. 

Or,  si  Ion  compare  les  conditions  si  diff6rcntes  on  so  troavcnt  los 
^coliers  de  PEurope  et  ceux  do  Mexico,  les  diff*!'renccs  dans  les  statis- 
liques  dc  la  myopic,  ne  nous  surprendront  pas  autant  qu'au  premier 
abord.  Sur  les  latitudes  europ^imes,  il  est  indispensable  que  les  il^vos 
travaillent  avec  la  lumiere  arlificielle,    pendant  une  partie  dc  Vanneo, 
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et  la  lamiere  naturelle  n'est  jamais  aussi  inteoso  eii  Kuropo  quo  dans 
nos  pays  intertropicaux.  A  Mexico,  les  devoirs  de  lecole  finissent 
'meme  au  coeur  do  Thiver,  bieu  avant  que  la  luiuiere  du  jour  ne  com- 
menco  a  disparaitre;  on  no  songc  pas  a  employer  dans  Ics  ecolcs 
rechirage  artificiel,  parco  qu'il  est  totalement  inutile,  la  lumiere  du 
jour  etant  egalc  et  abondante.  Poiir  ce  qui  concerne  le  mobilier  iJe 
^V^cole,  il  est  isonformo  uux  meiUeurs  modeles  d'Ailemagnc  et  des  Ktats- 
Cnis,  Notro  Gouvornement,  convaincu  du  pouvoir  immense  de  Tinstruc- 
tion  nationale,  fuit  do  puissants  efforts  pour  la  r^pandro  par  los 
metliodes  et  avec  routiUago  plus  r<^cerament  accr^dit^s  dans  les  pays, 
<|ui  vont  a  la  tote  de  la  civilisation. 

Si  nous  considerons  done  les  progres  accomplis  dans  cette  tranche, 
qui  sent  les  m^mes  qu'cn  Europe;  si  de  plus  nous  refldchissons  que 
DOQS  joaisfions  de  Hmmense  avantago  de  nc  pas  avoir  bcsoin  de 
lumiere  artificielle,  la  Iumi6re  naturelle  soffisant  toujours^  on  ne  trouvera 
Dullement  etonnant  quo  la  myopic  dans  nos  ecolcs  soit  rclativcment 
rare,  Ic:^  causes  cflicientes  de  ce  vice  de  refraction  6tant  r^duites  au 
minimum. 

11.  Si  Ton  ajouto  a  cela  Tintluence  othnologique^  on  aura  trouv6 
«ncore  unc  explication  pour  ectte  difference.  Si  les  statistiqucs  gAn6raIes 
dc  la  rayopie  en  Europe  different  iiotablement  do  celles  de  Mexico, 
<;ette  dilKrcncc  s'accentue  de  beaucoup,  )|uaiid  on  ne  fait  entror  en 
lignc  dc  compte  dans  les  derniercs  que  cclles  dc  la  race  lndigt.<ne.  J'ai 
d^ji  dit  que,  dans  cette  race,  la  myopie  represente  0,30  p.  M.  des  cas 
Observes.  On  no  pourrait  pas  objecter  quo  cela  est  dti  au  manque 
M'instroclion  dc  U  race  indigene,  ct  consf^quemraent  a  Tabsonco  des 
efforts  d*accomodation  qu*exige  la  vi:5ion  de  pres.  C'est  avec  dessein 
quo  j'ai  cboisi  pour  mes  statistiqucs  des  indigenes  rjui  frcquentcnt  les 
ccoleti,  et  s'y  Irouvent  aussi  exposes  k  la  myopio  que  les  individus 
dc  la  race  crois6e.  On  peut  done  facilement  comparer  les  rcsultats, 
et  Ton  sera  forc^  do  convenir  quo  la  grande  di[I<^rence  des  statisti- 
qucs ne  peut  ^tre  expliqa6e  que  par  une  influence  otbaologiquo 
speciale. 

Four  confirmer  ces  conclusions,  je  dois  ajouter  que,  parml  plus  do 
deux  milles  malades,  affect^:*  de  diverses  K^sious  ocolaires,  que  j'ai 
trait6  dans  ma  rliuique  ophtbaluiologique,  dont  quelques-uns  soulfraient 
des  vices  de  refraction,  je  n'ai  pas  eu  I'occasion  d'observer  un  scul  cas 
de  myopie  cbez  les  indigenes.  Les  individa:>  de  cette  race  ont  la 
reputation  de  jouir  d'une  vue  priviiegi6e,  et  de  pouvoir  en  user  ii  grande 
distance,  et  cela  est  bien  loin  d'etre  one  exageration. 

On  pourrait  ra'objccicr  avec  raison,  que  les  indigenes  indolcnts  de 
Icur  nature,  sc  resoudraient  difficilement  a  visiter  ma  clinique,  pour 
coDSuIter  sur  un  vice  do  refraction;  mais  le  fait  resto  toujours  certain 
que,  parmi  un  si  grand  nombre  do  malades,  il  me  fut  impossible  do 
trouver  un  seul  cas  de  myopic,  bien  que  jc  lo  chorchasse  sans  cesse, 
«ntre  les  indigenes  que  j'eus  en  traitement  pour  d'aulros  afTectious 
oculaires;  et  Ton  nc  peut  nan  plus  mcttre  en  doute  le  fait  avere  de 
ia  rarete  do  la  myopic  chcz  Ics  elevos  indigenes  des  f'coles. 

Les  observations  du  Docteur  Lic6aga,  sur  1151  individus,  affectcs 
4e  diverses  maladies  oculaires,   examines  a  rHdpital  do  I'Enfance  do 
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Mcxif'O,  ot  dans  U  consultation  publique,  nommec  „Consaltorio  Lic^aga*', 
tondent  aussi  a  deraontrer  la  rarete  des  vices  de  refraction,  non-seulo 
mcnt  chez  les  indigenes,  raais  encore  chez  les  classes  pauvres  du 
Me\ique,  ce  qui  s'expliquc  par  rabsenoo,  parmi  ccs  classes,  des  habitudes 
lelles  que  la  lecture  et  Pficriture  assidues,  aidee  d'ailleurs  par  I'in- 
munitf  qui  serable,  dans  cette  affection,  caract^riser  la  race. 

III.  L"6tudo  do  la  s^rie  des  ^oles  sup6ri«>ures  vicnt  corro borer 
cette  verity  que,  si  liofluencc  de  la  race  est  tros  iinportaute,  celle  de 
riiygiene  de  ta  vuo  nc  Test  pas  moindre,  sp6cialemont  dans  tout  co  qui 
se  rapportc  a  I'eclairage.  II  arrive  que  les  clevcs  de  ces  6uole5  6tant, 
pendant  la  phis  grandc  partie  des  hcures  do  lumiere  naturelie,  occup^ 
dans  leurs  classes  ct  dans  les  excrciccs  de  leurs  6tndes,  ils  doirent 
consiicrer  unc  partie  do  la  nuit  k  la  lecture,  ot  ils  ne  prennent  pas 
garde,  en  general,  aux  precautions  rccommand^cs  par  I'hygiene.  II  y 
en  a  beaucoup  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  lire  couches;  la 
lumit'fo  dont  ils  so  servont  est  presque  toujours  insuffisante,  et  quand 
lo  tonaps  des  examens  approi^he,  ils  prolongent  leur  veille  Ires  avant 
dans  ta  nuit,  mcttant  ainsi  de  lour  cute  tout  cc  qu'il  faut  a  la  myopie 
pour  so  prodairo  et  so  d^velopper.  On  a  constate,  dans  cette  serie, 
une  moyenne  de  111  p.  M.  de  nayopes,  co  qui  est  encore  un  chiffro 
mod6r^,  si  on  le  coniparc  avec  celui  do  Cobn,  qui  trouva  Hd  p.  M.  de 
myopes  parmi  les  Aleves  des  gymnases  a  Brcslau;  cependant  la  pro- 
portion ii  Mexico  est  tres  grande,  si  on  la  compare  avec  le  chiffre  des 
^le\'es  des  ccolcs  ^Icmcntaires  ct  sccondaires,  qui  n'exigent  pas  des 
travaux  dans  la  nuit;  cc  chiffre,  c^mme  on  se  le  rappclle,  n'ost  que 
de  4,4  p.  M. 

Une  si  reinarquable  dilTerencc  d6raontro  claircmcnt,  dans  mon 
opinion,  I'influencc  souvcrainc  do  la  lumiere  daiis  la  production  et  le 
d^veloppemont  de  la  myopie;  Tinfluence  ethnologique  tend  a  r6duire 
le  cbitTrc  do  co  vice  do  rt^fraction,  batan(;ant  jusqu'au  possible,  sans 
parvenir  a  les  aonuter,  tcs  effets  nuisibles  du  manque  d'hygiene. 

La  myopie,  prcsquc  inconnuo  chez  les  indigenes  illettr^s  de  >lexico, 
est  encore  ires  rare  parmi  ccux  qui  ont  cultivf  leur  intelligence,  devient ' 
plus  frequonto  dans  ta  race  croisce,  qui  re<,-oit  son  education  dans  les 
ccoles  6l£mentaires  el  secondaires,  ct  augmente  dans  une  proportion 
digne  d'etre  romarquce,  chez  les  etudiants  des  ecolcs  sup*5rieurcs,  qui 
cmploicnt  la  lumiere  artilicielle,  ot  qui  apparlicnncnt  presque  dans 
leur  lotalilt^  a  ta  memc  race,  quoitjuc  ces  deux  chifTrcs  soicnt  cncoro 
loin  de  ceux  (|u'accusent  les  statistiques  de  TEurope. 

Je  dois  citer  ici,  a  Tappui  de  mes  conclusions,  Topinion  que  too- 
lut  bieo  mc  communiqucr  en  particulier  M.  le  Docteur  Carmona  y 
Vatle,  qui  s'occupe  d'ophtlialmologio  ct  qui  dans  son  experience  de 
trentc  aus  a  la  capitale  du  Mexique,  a  eu  aussi  roccasioo  d*observer 
la  rarete  de  la  myopic  dans  les  classes  pauvrcs  de  la  villc,  et  tm 
spi-cialement,  cbez  les  indigenes. 

L'^tude  des  fails  qui  precedent  a,  a  roes  yeux,  une  double  im- 
portance; 1°  parcc  que  ccs  fails  concourent  a  elargir  les  connaissanccs 
ii'.tueUcs  sur  la  myopie  dans  les  diverges  contrees  du  globe,  en  nous 
donnant  unc  id^e  de  la  distribution  geographiqae  du  vice  de  r^fractioa^ 
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et  on  nous  faisant  voir,  par  induction,  les  circonstanccs  <]ui  contribuent 
ik  le  d6terrainer  ot  a  Taggraver;  pour  co  qui  eonceme  h  Mexique  j'ose 
csp^rer  que  mes  observations  sur  des  faits  inconnu^  ou  trcs  va^uemcnt 
connus  en  Europe,  ne  seront  p&s  eutit'remcnt  sans  utility  pour  cette 
cspece  d'6tade8. 

U.  Farce  que  ces  fails  viennent  conftrmer  certains  principes  dict^s 
par  I'hygione,  (res  specialcment  dans  cc  qui  sc  rapporto  a  I'inHuonce 
do  r^dairage  d^tectucux,  sur  la  production  et  le  d^velopperoent  de  la 
myopie,  it  Taut  penscr  que  cc  vice  de  la  refraction  lend  chaque  jour 
k  au^rocntcr/  par  suite  des  progrcs  incessants  dc  rinstruction  publique 
dans  tous  Ics  pays  civiiisf^s.    11  faut  aussi  se  rappeler  que  la  myopie, 

3uand  ello  arrive  i  un  certain  dcgr^,  cesse  d'etre  une  simple  incoranio- 
He,  pour  devenir  un  vrai  malheur,  autant  pane  qu'elle  dirainue  de 
bcaucoup  la  puissance  viiiueHe,  que  par  Ics  accidents  trcs  frequents 
qui  arrircnt  dans  le  cours  dc  la  maladie  (staphylome  post<^rieur, 
chorioTdite,  cataracte  chorioidienne  eU-.).  On  coraprend  facilement  qu*il 
est  rf-ellement  nccessairo  de  s'elTorcer  d'amoindrir  les  circonstanccs 
favorables  au  d6veIoppement  do  la  niyopie.  parce  qu'il  serait  vraimenl 
malheureux,  qu'iin  nienfait  tel  que  la  diJTusion  de  rinstruction,  dut 
dtre  achet^  au  prix  d'une  maladie  si  genante. 

Je  crois  pouvoir  arriver  apres  Texposition  qui  precede  aux  conclu- 
sions suivantes: 

1.  L'inflaencc  eihnologique  est  tr«s  puissante  dans  la  production 
et  le  dt'veloppernent  de  la  myopie.  Dans  la  race  indigene  du  Mexiqao 
cc  vice  de  rt-fruction  est  tres  rare;  il  est  plus  frequent  dans  la  race 
croiaee,  mais  cette  frequence  est  biea  loin  encore  de  celle  que  con- 
statent  les  statistiques  des  races  europt-ennes. 

2.  La  vision  de  pres,  aveo  I'^clairage  artificiel  pins  ou  raoins 
d^fectucux,  est  un  facteur  considerable,  dans  la  production  do  la 
myopie;  sMI  est  vrai  que  cela  n'est  nullement  un  fait  nouveau  dans 
la  science,  il  concourt  a  confirmer  co  qu^on  savait  depuis  longtemps, 
en  demontrant  quo  memo  chez  les  races  peu  predispos6es,  comme  celle 
du  Mexiiiue,  i  cc  vice  de  refraction,  il  se  pr^sente  avec  une  frequence 
relative,  quand  on  cxerce  pendant  longtemps  la  vision  de  pres,  avec 
I'eclairage  artificiel,  le  fait  ^tant  av6rv  quo  la  myopie  devient  plus 
rare  a  mesuro  qu'on  n'oroploie  que  la  lumiere  du  soleil,  si  intense 
aux  pays  inier-tropicaux. 

3.  L'influeoce  ethnologique  6tant  impossible  a  raodifler,  on  doit 
s'efforcer  par  lous  les  inoyens,  d'ameliorer  les  conditions  hygieniques, 
et  tres  sp^cialemont  celles  qui  ont  rapport  a  rintensite  et  i  la  distri- 
bution de  Teclairage,  dans  les  pays  oil  par  suite  do  leur  situation 
giographique,  il  est  indispensable  que  les  Cloves  des  <^coles  travaillent 
avec  la  lumiere  artificielle,  aussi  bien  que  dans  les  latitudes  comme 
cello  de  Mexico,  oil  la  lumi6re  nalurelle  est  abondante  et  durable, 
Di^mo  en  hiver,  mais  oii  les  besoins  des  etudes  obltgent  de  les  prolonger 
jusqu*  i  certaincs  heurea  de  la  nuit,  comme  il  arrive  pour  les  eleves 
des  ^coles  superieures.  — 
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Hr.  Arminslci  (Essck): 

Das  Verhaltniss  zwiscben  dem  Fernpunkt  des  Noniialinenachen 
unci  seinen  Beschaftignngen. 

Bald  nachdem  Stellwag  und  Dondor.s  gczoigl  hattcn,  dnas  Hyper- 
opie  in  Wirklichkcit  vorkommt,  wnrde  dioso  Refraction  in  iibeiT.iscliondcr 
Zahl  constatirl.  Trutzdom  wir  bis  heute  daran  festhalton,  die  Km-j 
raotropie  sei  das  Normale,  wjrde  doch  erkannt,  dass  die  sogenaanten* 
Anomalioii  fast  dio  Kegel  bilden.  Je  vollkommener  unser  Wissen  von 
der  Uefractioii  wird,  jo  umsichtiger  dio  Untersuchungsmethodon  wcrdon, 
ura  so  raohr  ongt  sioh  die  Zalil  dor  Eramctropen  em. 

iJio  Eiathcilung  von  Bonders  folgle  physikalischen  ljetr<iclitungenyj 
6nd  da  inusston  natiirlich  die  Abweichungen  von  der  Einmotropie  alsl 
fchlcrhaft,  als  vicl  unvollkomniener  gelten. 

Die  Muskeln  und  Lider,  die  Licbt^chirnne  und  Auffung^pp;trato 
bind  aufi  Beste  eingerichtet.  Dio  stetig  wirkonden  Kriifte,  die  dera 
Vogel  Kliigol  und  dera  Menschon  cin  entwickeltes  Gehirn  gaben,  sio 
wirkon  gewiss  so,  dass  auch  die  Lango  dcs  Bulbus  sich  liingst  bis 
zum  Moglichen  vervollkommnct  liat,  uud  dass  wir  oinen  abweiehendon 
Bau  anstaunon  solltcn,  wic  einen  Silus  inversus  viscoruni.  Die  Ausleso 
eincr  gewisson  Nachgiebigkcit  der  Sklera  ist  cine  Kleioigkeit,  wcnn  &ie 
goeignct  ist,  das  Sehen  zu  orloicbtorn.  Halten  wir  jedoch  L'mschau 
unter  don  Thicren,  so  finden  wir  das  Norraalauge  selton.  Da^  Fisch- 
auge  hat  sicb  dcnn  wonig  vcrschicdoucu  Medium  angcpasst,  in  dera  es 
lebt.  Abcr  es  ist  hypcropisch.  Mit  Ausuahino  einiger  Thicro,  die  nur 
ganz  Uiilio  zu  sehcn  habcn,  dor  Kauiiichcn  zum  Beispicl,  horrscht  Uobor- 
sichtigkcil  vor.  Die  Vogel  sind  byporopisdi.  Ebenso  liuben  Pferdo 
oino  Hyperopie  von  1— 'J  Dioptriou.  Und  wio  sicber  gohen  diese  bci 
schwachster  Beleuchtung!  Nach  Berlin  haben  sic  auch  oino  bcdeutend 
bosserc  TiefenwahrnehmuDg^  als  der  Menscb. 

Aucb  vom  Menschen  wisscn  wir,  dass  Leuto,  dio  ausgezcichnet  di« 
Conlouren  ontfeniter  Gegenstando  crkenoen,  Schiflcr,  Wiistcnbewnhncr, 
ijborsiciitig  sind.  Es  ist  bokannt,  wclcb'  kloinc  Winkcl  sokhe  Lcute 
differenziren,  doutlich  schon,  wo  wir  nur  cino  graao  Schmiere  heraus- 
rochnen  konnon.  lluraboldt  berochneto  dio  Grossc  des  Gesichtswinkpls, 
untor  dcm  die  Indianer  einen  Mann  mit  freicm  Augc  fnihcr  ^iahen,  als 
er  solbst  mit  seinem  Fernrohr,  auf  7  Secundon. 

Awf  der  Stufc,  auf  der  dor  Mensch  gewohnlicb  stohen  bleibt,  wo 
aucb  soin  Gebirn  aufliort  sich  fortzubildcn,  —  cs  ist  dies  ubereinstimmend 
ura  das  20.  Lobensjahr  hcrum,  —  ist  or  iibcrwiegcnd  sthwach  hypcropisch. 
Den  Grad  konnen  wir  kaura  bestimmen.  Dor  Neger  bleibl  sohon  ura 
das  15.  Lobensjahr  berum  in  der  Entwickclung  stehen.  Je  boher  dioi 
Basse,  urn  so  liingor  enlwickelt  sich  dor  Einzolnc.  .\uch  dio  Frauen 
bleibcn  zuriick.  Auch  bei  Gymnasiasten  siockt  oft  das  Talent  bereits 
zur  Pubertatszoit,  sic  sind  fortig,  konnen  nicht  weiter.  Die  grosse  Mehr- 
zahl  der  Menschen  hat  also  nicht  dio  Fiihigkoit,  einc  gewisse  Stafe  zu 
iiberscbreiten,  und  diese  StuPe  bat  fur  uns  niaassgebcnd  zu  sein. 

Dcrsclbo  Erismann,  dor  bcfiirchtct,  dasi  dio  F.uropSer,  wenig- 
siens  in  den  St&dten^   nach  oinigcn  Gencratiouon    alio  kurzsichtig  seia 
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nerden,  bJitl  auf  Grand  cincr  grossen  Statistik  Hyperopio  fiir  die  nor- 
m&lc  Refraction  des  jugeadlichcn  Augeti.  Die  Militarpflichtigcn  konncM 
wir  ruhig  als  den  Durchschnitt  der  BevolkeruDg  annehmen,  ihr  Wanhs- 
thum  ist  so  ziemlich  abgcschlosscn.  D;i  fand  Sergei  untor  3120  Sol- 
datenaugeii,  von  denen  72  pCt.  eine  iibernormale  Schscharfe  batten, 
an  1500  Hyperopen.  1553  wurden  als  normalsichtig  befunden,  doch 
waren  wahrschciulich  auch  uDtcr  dicsen  Fernsichtigo,  vielleicht  auch 
untor  den  kurzsichtig  Bcfiindenen.  Stilling  sagt:  „Man  muas  vcr- 
muthen,  dass  untcr  der  grossen  Zahl  schwachcr  Myopcn  viclo  Uypor- 
raetropen  verschicdenen  Grades  verstcokt  sind." 

Ein  ao  ausserst  versirter  Bcobuohtcr,  wic  E.  v,  Jiiger,  fand  Myopio 
Qiitcr  den  Noageborcnen  bauHg,  und  da  stauntc  die  Gelchrtcnwelt,  diiss 
doch  IT  [iC\.  H,  da  scien.  Nicht  lange,  und  der  Ban  Her  Kinderaugcn 
wurde  als  fast  durehgchends  fcmsichtig  erkannt.  Ely,  Ulrich,  .lanik, 
Bjcrruni,  Scbleich,  Konigstein,  Hor.stmann  stimmen  hierin  iibor- 
ein.  Abcr  die  Augenuxe  des  Ncugcborcnen  verlialt  sicb  nach  Hirsch- 
berg  nicht  viel  vorschiedcn  von  der  des  Krwachsenen,  wie  18  zu  24, 
und  bald,  in  den  ersten  I.obcnsjabren,  wird  das  voile  Maass  erroicht.  Selbst 
Cohn  gicbt  zu,  dass  sirb  dio  Znbl  der  Hypijropen  vorn  6.  — 13.  Lebens- 
jalire  nicht  verringert.  Btn  4r)V  Negerkindern  im  Alter  von  r>  — 10  Jahrcn 
fond  Callan  mil  Spiegel  uud  Sclbstitropinisirung  90  pCt.  Hyperopio. 
Cohn  atropiuisirte  189  Dorfkiuder  im  Alter  von  6  —  13  Jahren,  188 
waren  hyperop. 

In  vcrhaltni^'iDassig  jungeu  Jahren,  schon  vom  40.  Juhre  an,  wird 
aber  selbst  aus  dem  Auge,  das  als  enametrop  gilt,  ein  presbyopisches. 
Wenigc  biciben  also  fiir  dio  iCcchniing.  Abgesehen  davon,  dass  es  wegen 
des  Astigmatismos  keiiie  wirkli<"ho  Emmetropie  giobt,  —  das  Verhilt- 
niss  des  Astigmatismos  zu  den  Aiiomalien  der  Refraction  ist  noch  wenig 
sicher,  —  wallet  da  noch  oino  Menge  von  liedonken,  ob  iiichi  viele  dicser 
Augon  doch  den  Hyperopon  zu/uzahlon  sind,  —  Bedenken,  die  als  Haar- 
spaltereicn  crschoinen  kbnnten,  wonn  die  Emmetropic  in  der  Mcbrzabi 
ware,  abcr  erwogen  werden  diirfen,  sowie  sie  nicht  melir  da.s  llerr- 
schoudo  ist.  Friiher  glaubto  man  allt;eraeiu,  die  Accommodation  wordo 
durch  die  ausseren  Augenrauskeln  beeinflusst.  Und  auch  jetzt  will  man 
die  Convergenz,  also  den  Zug  und  Druck  der  Musculi  lecti  iutcrni  als 
Entstohungsursachc  der  Myopie  herbeiziehon.  Gewiss  ist,  dass  die  sechs 
Muskeln  wohl  geeignot  sind,  cinen  steton  Druck  auf  das  Augc  au^zu- 
iiben.  Ausser  den  animatischen  Muskeln  komracn  die  organischen  in 
Betracht.  Heizung  des  Sympathicus  drangt  den  Bulbus  hervor.  Dor 
Tonus  ist  ein  stctiger,  ebenso  vie  der  Tonus  der  Muskeln,  die  uns  auf- 
recht  erhalten.  Selbst  das  Olfenhaltcn  der  LiJspalte  giobt  eincn  Tonus. 
Nach  Schneller  liegt  bei  Jugendlichcn  Augenpaaren  der  Nahepunkt 
bei  gesenkter  Blicklinio  naher,  als  bei  wagerechtor,  und  zwar  ohne  Pu- 
pillenvcrcngerung  und  Kriimmungsiinderung  dor  Hornhaut.  Docli  auch 
die  inncrcn  Muskeln  sind  noch  lange  nicht  gemesscn.  Bekannt  sind 
dio  Beobaohtungcn  von  Jacobson  und  Burow  bei  Diphthoritislah- 
mang.  Sie  zcigcn  jodcnfalls,  duss  der  Ciliarmuskel  sehr  liickisch  ist. 
Das  giebt  alles  mit  der  schwankenden  Fiillung  des  Augcs  ein  sehr 
complicirtcs  Widerspiel  der  Xriille.  Es  ist  auch  bei  Aphakic  noch  gar 
nicht  ausgeraacht,    bb  nicht   eino  Accoramodatton    besteht.     \Vi)iterhin 
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ist  aucb  die  Lago  der  percipirenden  Schicht  der  Hotina  oicht  gewiss. 
Die  Innongliedcr  der  Zapfcn  verkarzen  sich  oauh  Enge\manii  anter 
dcm  Einfluss  des  Lichtes,  und  naoh  Borysikipvicx  besitzen  Lbwen 
und  Tiger  gar  kcine  StaBchen-ZapfensL-hicht.  —  Nun  goht  aber  die 
Sage,  das  hyperopi^clio  Augc  sci  ein  unentwickoUes.  Nichls  sprichtj 
daliir.  Wahread  die  wirklich  uncntwickcltcn  Augeri,  die  mil  Kolobo- 
men  u.  s.  w.,  Id  sehr  grosscm  Procentsatze  Kafarakte  bckommen,  ist 
da-s  hochgradig  hyperopischo  fast  immun  gORen  Siaar.  Dnss  der 
Mikrophlhalmus  hyperop  ist,  beweist  gar  nichts,  da  die  Mehrzahl  der 
Mcnschen  OS  ist,  und  wir  konnou  doch  nicht  mehr  uls  drei  Viertbeile 
der  Lebondea  fiir  unentwickcit  halten.  Das  Auge  konnte  sich  ja  leicht 
entwii'kein.  Seine  Accomraodationsbreiie  ist  sogar  die  grossto,  also  ist 
sein  Muskel  der  am  racistcn  entwickelte.  Auch  Zerstreuung.skreise  ver- 
arboitot  es  besser,  als  allgeraein  zugegeben  wird,  also  ist  auch  die  Netz- 
haut,  diese  Ausstulpung  des  Gehirns,  bei  ihm  mehr,  als  bei  der  Emme- 
tropic, entvrickelt,  vioUeicht  aach  die  Adaptation  besser. 

Wenn  eioe  Thatsache  cridont  ist,  so  ist  sie  unerbittlich,  und  wir 
haben  nur  nach  ihren  Grunden  zu  forschen.  Hirschberg  sagt:  ^Es 
ist  ganz  unrichtig,  fiir  Frosrhc  und  Fische  Emmetropie  —  herauszu- 
integriren".  Ks  ist  vielleicht  auch  fur  den  Mcnschcn  unrichtig. 
Mauthner  fand  auch,  dass  die  Kcchnung  nicht  stimmen  will.  K'h 
vorweiso  auf  seine  ausfiihrlichen  Berechnungen,  wonach  das  schema- 
liKlii-  Auge  von  Listing,  trotzdem  cs  von  Helmholtz  zweimal  um- 
geiindcri  wurdc,  um  raindestens  '2  mm  zu  kurz  ist.  Nach  Mauthncr 
wi  dor  Wcrih  der  Linse  zu  honh  veransehlagt.  Die  IJnso  hat  aber 
den  Worth,  und  Helmholtz  zeigt  sogar,  dass  sie  uusserhalb  des 
Augos  noch  dicker  ist.  Es  sind  cben  Durclischnitte  ubersichtiger 
Augcn  dem  Sthcma  dns  emmetropcn  angopasst. 

Die  Vorlheilo  der  Uyperopie  sind  freiliih  nicht  klar,  aber  sie  aind 
gewiss  vorhaiiden.  Nach  Knapp  ist  die  Retinalflache  zusaramengezogen, 
tlus  Bild  ist  kleiner,  aber  ein  undeutlichos  Bild  wird  scharfer.  Daa 
Vi>rh/i]tniss  zwisohcn  Accommodation  und  Convergenz  ist  ein  dou  Be* 
(liirruisson  Iiesser,  als  bei  Emmetropie,  entsprechendes.  Da  gewohnlich 
dor  Winkcl  «  grosser  isl,  als  bei  Emnietropitr,  so  braucht  fur  binocu- 
iiire  Einstellung  eine  geringerc  Anspannung  der  Recti  interui  gefordert 
zu  worden.  Dor  Bulbus  kaun  auch  mehr  nach  innen  gewendet  werden, 
hat  klelneren  Widerstand  bei  Seitenbewegungen,  er  wendet  den  Gegen- 
HliindtMi  seine  Broitseite  zu,  Dicse  Icichte  Beweglichkeit  ist  vielleicht 
von  Nutzf  M,  indera  bei  ungeniigendem  Licht  SararaHtionsbilder  entstehen, 
wio  walirschoinlich  auch  beira  Nystagmus.  S.  Exner  fand  bei  l>am- 
pyrit  splcndiduU,  dass  sich  an  30  Hornhautfacetten  an  der  Erzcugung 
cinoH  Hildpunkles  betheiligten.  Bei  starker  Beleuchtang  aber,  wo  wc- 
ni^er  Kmettcn  zweckmiissiger  sind,  orduct  sich  das  Pigment  um  die- 
KcTlien  andcrs,  und  es  betheiligen  sicli  nur  wenige.  Fleischl  fand, 
daas  die  Nervenfoscrn  in  grosser  Ueberzahl  gegen  die  Zapfen  sind,  so 
dnss  jedcr  /apfen  zu  mehriTcn  Nerven  leitet.  Er  schliesst  daraas, 
das.s  peripherisch  geringe  Sehscharfe  ist,  aber  grosse  Fahigkeit,  BeweguD- 
gen  wiihrzunohnien.  Das  ist  im  Kampfe  unis  Dasein  wohl  das  Wich- 
ligsle,  dtt  ja  die  Macula  iutea  erst  beim  Affen  beginnt.  Die  Orienti- 
runp    ist   die  Hauptsache.     Die  Hyperopen    sind    leichter   im  Stande, 


ungenugendc  Eindriicke  geistig  /u  verarbcitcn,  and  aberraschcn  oft  da- 
durch.  Donders  kann  diesc  immense  Fahigkcit,  hochgradigo  Zer- 
streaun^kreise  zti  verarbeiten,  sich  nioht  crklftren  und  nennt  sie 
luystcrios.  Dies  konntc  cine  Andcutung  gcben,  warura  Ilypcropen  in 
dor  Dunkellicit  im  Vortheii  sind.  Der  Durchmesscr  der  Zcrstromings- 
krcisc  wachst  bei  engcr  Pupillc  sehr  langsam,  er  kann  vieilcicht  zu 
Tiofenwahrnehmangcn  benatzt  wcrdcn,  cbenso  wic  der  Wechsel  der 
Bt'leuchtung  bei  Accommodation,  die  mit  Irisspiel  in  Verbindung  ist. 
Tier  starker  ausgebildeto  Ciliarmuskcl  hat  mehr  Gefuhl  fiir  Verrinde- 
rungen  an  dor  Grenzo  des  Schcns.  Nach  Donders  kommt  der  Veran- 
dcrang  der  Linso  bei  langorcr  Augenachso  cin  geringcrer  Werth  zu. 
Der  Mnskel  kchrt  immer  zu  seinem  Tonus  zurunk,  auch  wcnn  man 
corrigirende  GlasiT  vorsetzt;  selbst  bei  Neugeborenen  rontrahirt  sich 
der  Ciliarmuskel  stark.  Auch  bei  Myopon  ist  eine  starke  Contraction 
haufig,  our  resultirt  sie  da  aus  /m  starkcn  Anforderungen.  Diesen 
passt  sich  das  Auge  langsam  an,  aber  auch  nur  tangsam  wieder  ab. 
Bei  Hemerulopie  bemerkte  Alfred  Grafe  eino  Erschwcrung  der  Con- 
vergenzbewegung  und  auch  eine  bei  abnehraender  Beleuchtung  ein- 
tretende  Beschrankung  der  Accommodation.  Beidcs  i.st  also  fiir  das 
deulliche  Bild  von  Wichtigkeit.  Moglicherweise  wiirden  bei  cinem  ganz 
deutUchon  Bilde  sich  thermische  Kinfliisso  gcltend  machen  konnen.  Auch 
beim  Schiclen  zeigt  sich,  dass  undeutlic;he  Bilder  mit  deutlicheii  zusam- 
men  pcrcipirt  wcrden.  Bei  AoiHometropie  behauptct  Schnellcr,  dass 
beide  Augen  deutliche  Bilder  verschmelzen,  doch  ist  dies  nach  Schweig- 
ger  gar  nicht  nothig;   das  Gehirn  verarbeitet  auch  undeutlichc. 

Gcwiss  ist  selbst  bei  den  hochsten  Graden  von  Hypcropio  die  Seh- 
Bcharfe  darch  Verkurzung  des  Bolbus  nur  wenig  beeinflusst.  Die  iiber- 
wiegeodo  7.ah\  der  Menschen  kommt  ganz  gut  aus  mit  ihren  Aiigen. 
ich  sah  cine  Keihc  von  Soldatcn,  die  uuf  bcidon  Augen  atropinisirt 
waren  und  dabei  ihre  Arbeiten  ganz  gut  verrichtetcn.  Gogeniiber  der 
grosscn  Zahl  der  Aniotropen  ist  die  Zahl  dor  Refractionsanomalien  auf 
den  Kliniken  vcrhaltnissmassig  gering.  Aber  die  Asthenopie!  Das  ist 
Pin  andcres  Capitel.  Wir  leben  in  einer  Uebergangszeit.  in  der  dor 
Karopf  ams  Dasein  alle  Organe  anspannon  macht.  So  lange  als  raog- 
lich  passt  sich  das  Auge  des  Natunnenschen  den  geanderten  Anforde- 
rungen an,  es  variirt  inncrhalb  seiner  Art.  Wenn  dies  aber  nicht  mohr 
moglich  ist,  entwickelt  sich  eine  neue  Augenart.  Die  eine  Art  Ellip- 
soid wandelt  sich  in  die  andere  urn.  Dies  geschieht  verhaltnissniassig 
rasch.  Die  Anforderung  an  die  Nahcarbcit  ist  liberal],  ni<^ht  nur  in 
der  Schulc.  Wie  iiberall  in  der  Natur  sind  die  Uebergiinge  am  wenig- 
sten  zum  Fortbestand  geeignet  und  daher  selten  vorhanden.  Die  Ent- 
wickelung  der  Vogol  aus  den  Reptilien  ist  sicher,  aber  die  [lebergange 
sind  kaum  bekaniit;  obensowenig  von  don  Thieren  zum  Menschen.  Aus 
dem  Verachteten  wird  Herrsi:hendes.  Dass  wir  doch  viole  Kmmctropen 
zahlen,  ist  die  Folge  der  sehr  complicirten  Verhaltnissc,  so  dass  Vide, 
wenn  die  Entwickclung  orstarrt,  unler  den  ausseren  Einfliissen  ihre 
Natur  aufgegeben.  aber  noch  keine  neue  Sicherheit  erhalten  haben. 
Aus  Verhaltnissen,  die  im  Allgemeineti  ahnlich  doncn  der  Maori  oder 
der  Indianer  sind,  gelangt  eine  Minderzahl  unmittelbar  in  die  t'mfor- 
muQg  zu  Gelchrten;    da  bleiben  gar  Vielo   auf  halbem  Wcge.     Jeden- 
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falls  hat  die  Erametropie  die  Vorihetle  der  Hypermetropio  verloren  und^ 
die  der  Myopio  uicht  erhalten.  £s  ist  die  Grenze  zwisuhen  deu  zwc 
normalen  Kcfractionen,  moglichcrweisc  imr  einc  mathematische  Linie,^ 
die  in  der  Wirklichkeit  nicht  vorkommt 

Im  Kanipfc  gehen  aber  vielc  Augcii  zu  Grunde.  Viclc  ubersohroi- 
tcn  die  Grenzen  Jencr  Kurzsicbtigkeic,  die  Donders  nicht  aus  der 
Wolt  schafFen  mbchte,  auch  wenn  ihm  die  Macht  dazu  gcgeben  ware, 
die  Brucke  die  unermudliche  ueont.  Hjperopic  hat  kcino  Gefahrcn 
im  Gcfolge,  denu  sic  ist  das  Stabile,  Ercrbte,  wie  Jedcm  gewiss  ist. 
Bei  Myopie  iiehon  aber  die  Ansichten  iiber  Vererbung  wcit  aaseinander,, 
Jcdentalls  existirt  ciue  sehr  grossc  Zahl  nicht  ererbter.  Gartner  fand 
untcr  den  Tiibingcr  Stodentcn  81  pCt.  Myopen.  Bci  der  zahlreichen 
Statislik  fiir  Krblichkcit  darf  nicht  vergessen  wcrden,  dass  vieic  Kinder 
in  don  gleicbcn  Lebensferhaltnissen,  wic  die  Eltern,  sich  bcfindcu.  Auch 
Loring  und  Javal  verlangeu  Untersuchungen  bei  Veranderung  der 
Kxistenzbedingungen.  Bei  1— "2  Gcncrationen  raag  die  neue  Fonn  eine 
schwankcnde  sein  und  erst  allmablich  sich  befcstigen. 

Die  gcringc  Xahl,  die  bcreits  in  den  allererstcn  Lcbensjahren  kur/- 
sichtig  wird,  darf  kaum  hicrhergerechnet  wcrden.  Sic  durfte  patho- 
logisch  scin,  ahnlich  dcm  Hydrocephalus,  der  nicht  mit  kraftiger 
Schadelbildung  vcrglicben  wcrden  kann.  Auch  das  kann  natiirlich  er- 
erbt  sein.  Vererbt  sich  doch  nach  Jager  selbst  das  Detail  der  Coni, 
und  da  mag  bei  solchcn  Fehlern  infolgc  dcrselben  Langenwachstham 
cntsteheii.  So  erklaren  sich  vicHeicht  auch  die  Bofundc  von  Schncllcr, 
dor  bei  erblich   belasteten  Myopen    hauGg  Coni   und  Staph) lonie  fand. 

Droierlei  sind  also  die  Ursachen  dor  Kurzsichtigkcit:  erworben, 
crcrbt  und  nur  eine  gewissc  Disposition  crerbt,  Wird  die  neue  Art 
nicht  durch  mehrere  Gonerationen  befestigt,  so  geht  sic  wohl  in  der 
Mchrzahl  wieder  unter.  Nur  wird  sie  loichter  wicder  hervorgemfen. 
Nach  Cutter  bekamon  in  ciner  japanischcn  hoheren  Schule  2H  pCt. 
Sehstorungen  wahrond  dcs  Cursus  von  4  Jahren,  die  sie  zur  I'ort- 
setzung  der  Studien  untauglich  naachton.  Von  den  Eintretendcn  vsren 
'29,5  pet.  Myupen,  aber  in  alien  Classen  fanden  sich  54  pCt.  So  sind 
Masern  und  Syphilis  verheercnd,  wo  sie  eben  erst  auftreten. 

Die  nicht    strcbsam  sind,    werden    nicht   myop,    aber  auch  nicht 
gelehrt,    ich  meine  naliirlich    nur  das  Buchwisscn.     Und  insoweit  bat 
Javal    mit   seiner  Bchauptung  Recht,    dass  nnr  die  Myopen    in    der 
Schule  bleiben,  —  cs  ist  die  Auslese  der  Fleiasigen.     Wirken  die  Sohad- 
lirhkoiten  fort,  so  wird  die  Myopic  progressiv.     Aber  das  ist  doch  die 
Ausnalime.    Die  hoheren  Myopicn  sind  nicht  haufig.    AUe  anderen  sinii 
Arbeitsmyopien,  ein  im  Kampf  errungener  V^ortheil,  —  auch  die  geringeo' 
Grade  bis  2"  Dioptr.,  die  Tscherning  fur  eine  physiologische  Varietal 
halt.     Es  findet  sich  gcwohnlich    nur  ein  schmater,    scbarf  begrenzterj 
Ccmus  oder  gar  keiner.    Wenn  Cohn  besorgt  fragt:   „Wo  ist  der  Nach-1 
weis  geliefert,    dass  sie   nicht  spatcr  bedcnklich  werden?"  so  ist  doch 
erst  das  Gegentheil    zu   bcweisen.     Zwar  zeigt    fiir  die  deletaren   For- 
men  Horner,  dass  sie  gewohnlich  erst  zwischen  dem  40.  und  50.  Lc- 
bonsjahrc  sich  ontwickeln.    Das  sind  eben  Formen,  welche  im  KamprBf 
zu  Grunde  geheii.     Man  soil  dahcr  gewiss  den  Kampf  erleichtern,  alldj 
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Kcinenfalls  jedoch  ist  die  grosse  Verbreitang  der  Myopie,  die  als 
Symptom  eines  hohen  Kultarzustandcs  gelten  diirfte,  bedenklich.  Un- 
sere  fiinf  Sinnc  sind  ^cnsm  auf  das  eingcrichtot,  fiir  was  wir  sic  bc- 
nothigen.  Die  geringstcn  Kindrticke  erzeugten  den  fcinstcn  Sinn,  Wie 
iroroer,  entstand  aus  Mangel  Fortschritt.  Fiir  Entfernungen  ist  da» 
Augc  cingerichlot,  weil  in  dcr  Nahe  dio  andoren  Sinne  functionircn. 
Auch  die  Myo|)io  enti^teht  aus  Bedurfniss.  Wonn  Seggel  die  Seli- 
scharfo  bei  Myopie  herabgesetzt  fand,  so  wendet  StiUing  roit  Keclit 
ein,  dass  das  vicJleicht  nur  fiir  die  Feme  dor  Fall  soi,  wahrond  sie 
fiir  die  Nahe  erhoht  sei. 

So  wie  dio  Verhalt,riis.se  Brustkasterv  und  Schadol  forruen,  so  auch 
Platymorphen  und  Bathymorphen.  Da  ist  die  Nation  und  Orbitalforraa- 
tion  wenig  raaassgobcnd.  Das  Verhaltniss  zwischen  Auge  und  Orbita 
ist  nicbt,  wie  zwisohcn  Kopf  und  Becken,  dena  dJo  Unterschiede  in  dcD 
Maasscn  siud  gcgcniibcr  der  reiativ  freien  Beweglichkcit  nicht  von  Bo- 
deutung,  trotzdem  Donders  fur  die  verschiedenen  Hefractionen  Gc- 
sichtsformationen  aufgestellt  hat. 

Die  Art  dcs  I'ebergaiigs  hat  noch  viclc  dunklc  Punkto  an  sich» 
Im  Kindcsaller,  zwischen  deni  3.  und  7.  Lebensjahre,  hilft  sich  dor 
nahestehende  Hyperope  zumeisi  durch  Schielon,  da  dio  Vcrhfiltniss© 
far  einc  Urawechselung  noch  zu  ungiinstig  liegen.  1st  im  Alter  dcs 
Wachsthums  die  Geicgenheit  nicht  ausreichend  gcgeben,  sich  auf  den 
ncuen  Gleichgewicht^vzustand  einzurichtcD,  ist  der  Korpcr  fcrtig  krysial- 
I  isirt ,  dan  n  mach t  ihm  dus  Nahosehen  spatcr  Besch wcrdc ,  wono 
dcr  Muskel  nicht  mchr  stark  turncn  kann.  Kr  wird  asthcnop,  seine 
Constitution  wird  offenbar.  —  Dio  vcrschicdcnen  Krampflbrmen  des 
Muscuius  ciliaris  machen  die  Beobachtangen  zu  ausserst  complidrten. 
Sie  sind  vicllcicht  Voriaufer  ciner  Verlangcrung  der  Angcnachsc.  Dor 
Ucbergang  ist  schncll  und  gcwiss,  ein  Uebergang  in  grosserem  l^faass- 
stabe  zu  Kmraetropie  ist  kaum  nachgcwiesen. 

ludera  die  Vcrhaltnisse  des  Menschen  mannichfachor  werdcn,  werdcn 

beide  Arten  von  Refraction    ungeniigcnd.     Da  helfen   die  Brillen.     )m 

Alterthuni  waren    sie   wenig  bekannt,    obwolil    die   Bcobachtuog    ihrcr 

Wirkung    gewiss  unziiblige  Male    gemauht  wurdo.     Erfindungcn  wcrden 

erst  bei  Bedurfniss  popular,    und  wir  konnten  dahcr  indirect  Schliisse 

auf  die  Lcbensweise    der  Alien   zieben.     Die  Gelehrten    hatten   in  der 

Forno  nichts  zu  suchen    und  die  Baueru  in  der  Nahe  nichts.     Da  di& 

Orgace  sich  soweit  entwickoln,  als  es  dcm  Organisnius   in  der  KrhaU 

lung  Vorthoile  bietet,  so  wiirdea  wir  gewiss  Augen  mit  noch  grosseror 

Accommodationsbrcite  bekonimen,  wirklich  enimetrope,  ween  die  BrillcQ 

nicht  waren.     So   hat    der  Meiiseh    im   Laufen    sich  nicht   entwickelt, 

weil  das  Pford  ihm  da.s  crsetzto. 

Auch  woun  sie  durch  Glaser  gestiitzt  wird,  wird  die  Refraction  im 
Bediirfsfallc  hoher.  Fuchs  sah  untor  dem  dauernden  Einflusse  vod 
Convexglasern  H.  in  M.  iibergehen,  mit  6  Dioptrien  Untcrschicd.  Ohne 
Glas  wiichst  die  Myopie  wenigcr,  weil  das  Augc  Femes  nicht  sielit^ 
fcniger  convcrgirt.     Ebenso  zeigt  Forster,  dass  sie  bei  etwas  iiber- 
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vorrieiTrndcm  Glase  weniger  w&chst,  weil  das  Auge  &a(  dem  beqacmcn 
Sunapunkt  des  Hyperopen  stcht,  wenig  accommodirt.  Es  ist  wie  ein 
Stativ,  das  eine  KntfDrnung  ciozubatton  zniogt,  freilich  aach  eio  g^ 
Wishes  Maass  im  Arbeiten. 

Nicht  luit  Unreclit  nennt  man  den  fllick  in  die  Feme  den  ge- 
dnnkenloscn  BHck.  Kr  hi  dor  sichere,  festgcfiigte,  der  in  der  Welt 
niclits  Neucs  erstrcbt.  Die  Civilisirtcn  sehon  scharler  auf  Kosten  des 
OLTinherisihcn  Sehens,  sie  mussen  scharf  aufpassen.  Auf  die  roiltleren 
biUtorniingon.  die  es  braucht,  muss  das  Augc  geiibt  sein,  so  entspriclit 
cs  nm  bcstcn  Die  ist  bet  Flypcropic  ander:^  gelcgopj  als  bci  Em- 
metropic, und  dahor  vicllcicht  aach  ein  Vortheil.  Die  Fussspur,  das 
Baumncsit,  das  Korafcld  ist  der  Byperop  gcwohnt  za  beobachten. 

Jedenfatls  baben  wir  die  trostliche  Aussiobt,  dass  die  Verhaltnisse 
dcr  Myopic,  bis  die  Civilisation  in  ruhigcrem  Kahrwasser  sein  wird, 
sioh  vcrbesscrn  werdeii.  Der  Grad  dcr  Myopie  wird  keinenfalls  viel 
Kunebmen.  Die  Stadter  werden  stots  durch  die  nachruckcnden  frischen 
Krfifte  verdrangt  und  ersetzt,  zum  Wohle  des  Ganzcn.  Die  Hyperopen 
ftind  der  Bom,  aus  dcni  sich  die  Mcnschheit  verjtjngt,  die  Gmndlage 
dor  Cultur,  sie  werden  stels  in  der  IJebcrzabl  sein.  — 

M.  Ilbbrecht  (Gand): 

Dn  (laltonisme  ati  point  de  vue  de  rcxamen  des  eniployi/s  du 
cheniin  de  I'er  et  de  la  marine. 

Comme  j'ai  eu  I'avantage  de  le  dire  au  Congres  de  Londres,  j'arais 
cxnmin<^  8000  employes  des  chemins  de  fer  et  de  la  marine;  lors 
du  Congri's  do  Cupenbague  j'etais  arriv^  au  chiffre  de  11 000  et 
aujourd'hui  j'en  compte  16  500  et  6000  dans  ma  clienlelo  prirfie. 
I/opinion  quo  j'ai  ^misc  alors  restc  la  mdmc,  c'esta-dire  que  /ai 
constats  *2,60  pCt.  de  daltoniens  avec  la  mMhode  de  Holmgren, 
contrult^e  par  ma  lanterne,  —  collc-ci  coniient  un  disque  mobile  et 
(ioizc  ouverlures  <*galos  dans  lesquelles  sont  incrustfies  trois  couleurs 
^cbantillons  et  treizo  cooleurs  de  confusion.  Co  disque  que  Ton  fait 
tourner  est  plac^  dans  uno  boite,  6clair^o  par  une  bougie,  dans 
laquolle  il  n'y  a  qn'une  seule  ouverture:  les  seize  couleurs  passent 
succossivcmeni  et  le  candidat  prononce  seulement  Ic  mot  arret  ou  ra- 
lenti.ssement,  quand  cest  le  rouge  ou  le  vert  qui  se  pr6sentent.  Get 
cxamen  n'ost  d6nc  pas  bas6  sur  la  dt^nomination  des  couleurs,  par  con- 
sequent beaucoup  plus  facile.  II  va  sans  dire  que  I'examen  de  I'acuitfi 
et  du  champ  visucl  se  font  en  mdme  temps.  J'ai  troav6  sept  et  dii 
huit  pet.  de  sujets  ne  poss(^dant  pas  Tacuile  visuoUe  norroalo. 
1/utilil^  d'arriver  i  une  solution  resle  tOujours  urgcnte  et  Tinsti- 
lution  d'uno  commission  intemationale  n  1  efFet  d'^tablir  nn  mode 
uniformo  d'oxamen,  au  point  do  vue  du  daitonisrae  ot  do  lacuilfi  vi- 
wuolle  et  I'ttdraission  par  les  divers  pays  des  m^mcs  signaux  afTectant 
dos  couleurs  identiques,  me  semble  toujours  le  seul  raoyen  d'arriver  i 
iin  rfisultat  pratique  pour  la  security  da  public  — 
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Fftnfte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  3  Utir. 
Vorsitzonder:  Hr.  Wolffring  (Warsohau). 

M.  Nael  (Liege): 

De  rendotheliiiin  de  la  chauibi'e  anterieure. 
(Conf.  Archives  d'Ophthalraologie  X.  No.  4  p.  309.) 

M.  Bo^  (Paris): 

De  )a  comiuite  k  tenir  en  prt^sence  dVne  panophthalniie  a 

inari:he  algiie. 

La  question  qoe  je  viens  soulever  dcvant  cctte  haute  Obscmbldo 
a  etc  parliculiijremont  d^battue  dans  cos  dorniers  tomps,  cumme  vous 
le  savei,  a  rAcad^mic  de  M6decine  de  Mew-York,  a  lii  S<>ci6t6  ophthaU 
mologiquc  du  Uoyaumo  Uni  et  a  la  reunion  de  la  Soci6t6  Tranvaise 
d'Opiithalnioiogio  de  1888.  Les  hommes  considtirables  qai  sc  d^'clnre- 
rent  partisans  de  I'enucl^ation  en  plein  phlegmon  oculuire  no  purent 
rallier  a  leurs  id^es  les  gardiens  fidcles  de  la  doctrine  dc  Graefo. 
11  est  certain  que  la  oliniquc  sealo  ae  peut  ri^soudro  le  probleme 
qn'elle  souleve,  il  doit  y  avoir  plusieurs  vari^t6s  de  panophthalmie  plus 
ou  moins  dangereuses;  noire  devoir  est  de  les  t'tablir  ot  nous  u'y  arri- 
verons  que  par  des  recherches  bact^riologiques  nombrouses  se  contrd- 
lant,  s'^clairant  lea  unes  les  autrea,  Tenant  a  Tappui  dc  fails  cliniques 
rigoureuscment  observes,  c'est  lii  un  sujet  d'6tudes  particulierement 
vaste  et  difScilo. 

La  varirte  qu'il  nous  importe  partiuulicrcment  do  oonnaitre,  est 
la  panophthalmie  a  marche  aigue. 

J'ai  fait  quolques  experiences  do  maniero  a  la  provoquer  chez  le 
lapin  en  injectant  soit  dans  la  chambro  anti^rioure,  soit  dans  lo  corps 
vitro,  da  sang  putrcfi6  pins  ou  moiiis  vieux,  du  pus  de  tourniolc, 
d'anthrax,  do  furont^le;  entin  du  pus  d'un  malado  qui  avait  une  fraclure 
de  cnisse  ouverte  et  prt'sentait  depuis  plusieurs  jours  des  phenomcnes 
d'infectioD  purutente. 

Laissant  la  panophthatmie  dvoluor,  un  temps  variable,  j'^nuol6ais 
Toeil,  tache  qui  n'etait  pas  toujours  aisi^o;  quelquefuis  I'oeil  so  crevait; 
quelquefui^  au  moment  de  terminer  Top^ratiOD  j'incisais  volontairement 
la  coquo  de  maniero  a  dt^vorser  dans  la  cavit6  del^t^re  une  partie  du 
contcQu,  ou  bien  encore,  Toeil  enucUo  et  ouvcrt,  j'y  plongeais  le  fil  de 
platine  st^rilisd  et  je  le  portais  ensulte  dans  la  plaic;  chaquc  fois 
i*ensemen<^ais  avec  le  pus  des  plaques  de  gelatine  et  d'agar-agar  pour 
en  examiner  lo  contenu  microbien. 

R6sultat  curicux:  dans  riroracnsc  majorite  des  cas  jo  n'ai  pu  reussir 
a  iufccter  Ic  lapin;  la  panophthalmie  aigoc  n'etait  pas  infectiousc.  Je 
n*ai  pu  obtenir  linfcction  sur  trente-deus  experiences  que  deux  fois, 
UDO   fois   avcc  Ic  sang  putrefio  et  une  fois  avec  le  pus  de  rinfectlon 
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purulentc;  encore  faut-il  ajouter  qu'  avcc  cetto  dorniere  maiiere  scptique 
iraichemcnt  rccueillie  jc  n'al  fait  qn'mie  seule  inoculation,  tandis  qu'avpc 
Itt  premii'TC  j'cn  ai  fait  plus  do  qninze. 

Je  Yous  demand©  raaintcnant  la  permisson  d'insister  sur  ccs  der- 
niors  faits. 

I.e  21  juillct  dc  Van  dernior  j*nvais  commoner  ces  expcriencps 
<!epuis  qnelques  semaines,  j'injectai  dnns  Ic  corps  vitre  d'un  ooil  de 
lapin  un  peu  do  sang  putr6G^  provenant  dos  meninges  d'ua  &aiet  mort 
lo  6  juillei.  Le  sow  h  8h.  ^tonnante  alitTation;  gonncmcnl  oeddmateax 
consid6rablo  des  paupieres,  la  pupille  remplie  do  flocons  grisatrcs 
niasquanten  partic  Tiris,  un  pou  d'hypopyon.  T.c  22al0h.  du  matin  pupille 
completement  obturue,  hypopyon  considerable;  le  soir  a  4h.  j'cnucl^ai 
Toeil;  dissection  trtrs  laborieuse,  niais  I'oeil  so  creva,  pas  d'hemorrhagie. 
3  jours  ct  demi  apr^  Top^ration  le  lapin  succorabo;  la  plaic  paraissait 
«n  bonne  voio  do  cicatrisation.  A  Tautopsie  le  foie  parait  particuHrrc- 
iQont  atteint;  trainees  bUnchfUrcs  plus  ou  moins  longues  cntour^es  d'un 
lis^rd  rouge;  rion  en  apparoDco  aux  poumons,  aux  reins  ni  dans  les 
n^iuDgcs. 

Les  cultures  sur  plaques  du  sang  d'onc  oreillette  du  coeur  onverte 
avcc  toutes  les  precautions  roulucs  mo  donnerent  Ic  streptococque  que 
je  portai  dans  des  tubes  dc  gelatine  et  dont  je  vous  pr6sente  un  spo- 
cimon.  Quelques  niois  plus  tard  jo  fis  dcs  uoupcs  du  foio  durci  et 
par  la  m6thodo  de  Gram  j'arrivai  a  oonstator  ta  pr6scnco  dcs  cocques 
<laDS  les  cnpillairos  du  lobiilo;  on  les  trnuvait  surtout  en  grand  nombre 
i  la  superficie  dii  parcnchyme  h^patique.  Voici  quelques  preparationa 
ii  Tappui  des  fait^  que  j'avance. 

Kn  merae  tomps  que  jo  pr^parais  d&s  plaques  qui  devaicnt 
m'accnser  la  piescnce  du  slreptocoique  dans  lo  sang  du  coeur,  j'injeciai 
avec  la  scringuc  do  Pravaii  storilist^e  quelques  goutlos  dc  ce  sang 
dans  lo  corps  vitr^  d'un  nouveau  lapin;  Sli.  plus  tard  il  ^tait  survenu 
d^jii  une  panophthnlmic  considerable  et  Tanimal  niourait  vingt-quatre 
bourcs  apres  rinoculation,  sans  que  j'aie  tent6  la  raoindrc  intervention 
Operatoirc,  Le  foie  presente  encore  les  lignes  caractC'ristiques.  Nouvelle 
injection  du  sang  du  coeur  de  co  second  lapin  dans  le  corps  vitrfe  de 
I'oeil  d'on  trnisiemc,  mort  36  h.  apres  Tinfection;  mi^raes  taches  a  la 
surface  du  foie. 

II  est   ftssurement    curieux   dc  constater  que  dcpuis  cette  Spoque 

je  me  suis  elTorct'  plusieurs  fois  avoc  du  sang  putr^fit^  plus  ou  inoias 

frais  de  provoquer  une  panophthalmie  infeclieuse;  il  m'est  mt^me  arrivi 

souvont,    lorsque  je    Tinjectais  dans  la  chambre  ant^rieure  de  no  pas 

'm^inc  faire  suppurer  roeil.   Si  la  panophthalmie  survient,  d'abord  trrs 

intense    elle  passe  rapidcment   u    I'etat  chroniquo;    la  congestion  dos 

■artics'voisines  cosse,  il  y  a  detente;  lorsqu'  apros  un  temps  variable 

K  Tovlais  fairc  dcs  plaques  de  gelatine  avcc  lo  pus  do  I'espace  r6servi 

m  tares  vitie  jc  les  trouvais  prcsque  loajours  infertiles.     Co  dernier 

^A  i^L  bicn  propre  a  nio   rassurer  sur  la  survie   post-op^ratoire  dc 

^^^  u  crand  nombre  de  fois  dos   plaques  sur  gelatine  avcc 
fai  pu   isoler  un  certain  nombro  dc  bacilles,  raais 
I  Vbb  cocqaes  de  la  suppuration.    Cos  faits  concordent 
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avec  \es  donn^es  de  M.  (iravritz  d'npr^s  lesquelles  le:i  alcaloidcs  de 
putrefaction  tueraient  les  cocqucs  de  la  suppuration. 

Faut-il  admettre  que  la  suppuration  est  due  cetto  fois  non  a  un 
parasite,  mais  a  un  alcaloidc  de  putrefaction,  la  seule  acception  admise 
il  n'y  a  pas  oncoro  bicn  loDgtcraps?  —  Sur  du  sang  dess6ch6  j'ai 
constats  la  presence  dcs  sarcines  de  I'air.  J'attcndrai  avant  de  forranlcr 
Tine  opinion  sur  cette  varidlo  dc  panophthalmic  d'avoir  complete  son 
6iudo  par  quclques  rechcrches  do  cliiraie  biologiquc.  Ello  est  parti- 
culieremcnt  intercssante  a  connaitre,  puisque  c'est  celle  que  nous 
pOQFons  provo(]uer  par  des  instruments  d'amphith(?atre  ou  simploment 
par  des  inslniraent.s  qui  ont  ilf^ja  servi  a  d'autres  optl-rations  et  qui 
n'ont  pas  4t6  parfaitement  nettoy^s.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  do 
panophthalmie  infectieuso  ehe/  Ic  lapin,  a  la  suite  d'injections  Jo  sang 
putrefie,  out  vii  cxceptionnels.  Je  n^ai  pas  besoin  d'ajouter  que  les 
souris    inocuMs    avec    cette    niati^re    septique    ont    succombi^    pour    la 

filuparl  a  Tinfeclion  ot  quo  j'ai  rctrouvi'  particulieromeut  daus  la  rate 
cs  petits  bacilles  dassiques. 

Dans  les  e;is  ou  j'ai  injecte  dans  des  yeux  de  lapin  du  pus  de 
tourniole,  de  furoncle,  d'anthrax,  j  ai  vu  so  declarer  une  paiioptitlialmie 
a  loarche  essentiellement  progressive;  la  toque  ocuhiirc  trc*s  distenduo 
iclatait  trcs  souvcnt,  soit  spontant-raont,  soit  pendant  renucleation.  — 
L'animal  n'a  jamais  ^t6  infects.  Sur  les  plaques  J'ai  pu  isoler  les 
staphylococques  albus  et  aureus,  quL- j'ai  ensuite  portfs  dans  dcs  lubes 
do  gdatinc;  ccs  dernicrs  so  trouvcnt  cncoro  dans  la  chambrc  dc  travail 
dc  ma  cliniquc 

I'our  iirriver  a  reprodaire  une  panophthalmie  infectieuso  il  m'a 
fallu  lo  24  jour  dernier  injector  dans  Ic  corps  vitr6  d'un  laprn  une 
gouttc  do  pus  d'un  sujct  ayant  une  fra-turo  dc  cuisso  ouvcrtc  et  pr6- 
scntant  depuis  plusieurs  jours  des  pb6iiom6ncs  d'iiifcction  purulente. 
La  panophthalmie  s'est  deolareo  Ic  lendemain;  les  ph^noraenes  d'infection 
lo  surlendcniain,  I'animal  est  raort  au  76rae  jour;  point  d'intcrvention 
op^ratoirc.  A  la  surface  du  foie  nombreux  ahcds  m^tastatiqucs  gros 
contmc  un  grain  de  millet;  les  ponmons  sort  rongestionn^s,  Lo  poumon 
droit,  sur  les  bords,  est  infikr6  et  la  languetto  triangulaire  inf^rieure 
a  une  couleur  feuille-morte,  tres  marqu^o  surtout  sur  la  partic  piano 
et  tres  exactemcnt  limit^e  n  la  partio  sup^riouro  par  une  lign(^  droito 
transvcrsale;  sur  cette  partio  ct  ^  la  loupo  on  voit  de  nombreuses 
laches  ecchymotiquos.  La  rate  parait  ^galemcnt  profondt^ment  alt^r^e. 
Le  sang  du  coeur  de  ce  lapin  injects  dans  lo  corps  vitr*^  d'un  autre 
lapin  a  determine  encore  une  violento  panophthalmie.  —  Jo  mo  suis 
abstenu  do  toutc  intervention,  I'animal  a  survecu-  —  Fait  encore  tres 
iiit^rcssant  a  noter;  j'injccte  do  nouveau  dans  Toeil  d'un  lapin  quelques 
gouttes  de  co  raerae  pus  que  m'avait  donni^  12  jours  auparavant  une 
panophthalmie  infectieuso;  I'oeil  suppurc,  il  sarvient  un  ocdomc  conside- 
rable, jc  no  suis  pas  irtervenu;  Taniinal  vit  encore. 

il  resultc  do  toutes  ces  experiences  quo  la  panophthalmie  infec- 
tieuso choz  ie  lapin  est  rare;  dans  une  s^ric  do  faits  j'ai  pu  montrer 
que  I'agent  infectieux  ^tait  le  streptococquo. 

Chez  Thomnie  il  est  possible  qu'une  panophthalmie  a  staphylo- 
cocques le  devienne  egalcment;    dans   certains  cas  le  terrain    est   ici 


96 


Ahtheihing  X:  AagenheMhande, 


plus  propico  —  le  fait  est  accepts  de  lous  —  a  l'6volution  de  cc  micro- 
organ  is  me. 

Je  ferai  encore  des  reserves  expresses  a  regard  du  pDCamococijae 
de  M.  A.  Frank  el.  Toutes  les  donn^cs  biologiques  nous  pcrmcttent 
d'admettre  la  possibility  d'une  suppuration  oculaire  par  le  fait  dc  ce 
microbe;  il  pourrait  m^mc  plus  facilement  que  lo  staphylococque  pro- 
voquer  une  infection  gimerale.  Dans  les  examens  bacteriolof?iques  de 
panophllialmie  infectieusc  nous  devrons  I'galcment  le  recheroher. 

Nous  aurons  a  nous  dcmandcr  enfin,  pourquoi  co  sent  dcs  accidents 
ra^ningitiques  qui  sont  signal^s  a  la  suite  d'une  enucleation  en  pleiiio 
panophthalraie,  tandis  quo  dans  le  cours  dc  (»s  experiences  chez  lo 
lapin  c'cst  lo  foie  qui  m'a  paru  principaleraent  altcint. 

Dans  la  panophlhalmio  infccticuse  a  streptoooi^ques  qui  fait  Tobjet 
principal  de  cette  communication  nous  avons  vu  quo  Pinfcction  pouvait 
6tre  le  fait  d'unc  enucleation  qui  ouvrait  aux  streptococques  de  noro- 
brouscs  voics  do  propagation.  Nous  avons  vu  encore  1' infection  se  pro- 
duiro  sponlan^mcnt  et  amcner  la  mort  dans  les  vingt-quatre  heures 
quand  le  streptotocque  se  trouvait  en  culture  pure,  ainsi  que  je  Ic 
pronais  dans  le  sang  du  coour  d'un  antro  animal  lui-mt^mo  infects  ct 
I'orome  je  Ic  constatais  d'ailleurs  par  Tcxamen  des  plaques. 

Dan.s  la  mesuro  on  Ton  est  autbns^  a  demander  a  la  bacterio- 
logic  et  ;i  la  pathologie  exprrimentale  I'indication  dc  la  conduite  a 
lenir  en  presence  d'une  panophthalmie  a  niart^he  rapide,  je  dirai: 
Lorsqae  nous  nous  trouvons  on  pn^'sence  d'uno  telle  panopliihalniie, 
nous  ne  savons  pas  si  celle-ci  est  infoctieuse;  il  est  irralionnel  do 
penser  qu'on  va  pr6venir  I'infection  par  une  Enucleation  hativc.  Cettc 
infection  a  peut-etro  d6ja  lieu  au  moment  on  on  so  dispose  &  op<>rer; 
il  faut  craindro  plutot  d'ouvrir  des  voies  de  penetration  aux  agents  in- 
fectieux  que  retiennent  peat-ctre  souvent  dcs  thromboses  veineoses  on 
encore,  ainsi  i[ue  Ta  dit  raon  ancien  et  eminent  maitre  M.  le  Professcur 
Leber,  roederac  du  voisinagc.  —  Nous  savons  tous  que  I'^nucb'ation 
est  particuiierement  dangereuse,  quand  la  panophthiilmic  n'cst  plus 
accompagni^e  d'un  simple  oederae,  mois  so  compliqac  d'un  phlegmon 
orbitaire.  Lo  roieux  est  de  surveillor  attontivement  le  raalade.  —  Si 
Kinfection  spontan6c  n'a  pas  lieu,  —  ci  les  statistiques  demontrent 
qu'ello  est  fort  rare,  —  quand  je  verrai  quo  les  souffrances  du  malade 
sont  devonues  intoUrables,  quo  la  coquc  oculaire  est  tres  distcndue, 
quelle  menace  de  so  ronipre,  j'interviendrai.  Je  reglerai  ma  conduite 
sur  celte  du  chirurgien  qui  se  trouve  en  presence  d'un  panaris  infec- 
tieux,  du  m6dccin  qui  a  a  trailer  une  pleur6sie  purutento  k  strepto- 
coques.  Je  d^bridcrai  largement  et  je  ferai  faire  des  lavages  tres  fre- 
quents, de  maniere  a  entrainer  les  germes  infectieux,  aussi  bien  ceux 
qui  se  trouvent  dans  la  coquc  oculaire  ct  qui  ont  d6ja  perdu  sana 
doute  de  teur  vitality,  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  sac  conjonctival 
et  qui  peuvent  pt^n^trer  dans  t'organismc  par  la  plaio  op^ratotre,  ou, 
si  Jo  n'ai  pu  la  pr^venir,  par  le  point  oil  s'cst  produit  la  rupture 
spontan^e.  — 

An  der  Discussion  bethciligen  sich  die  Herren  Pfluger  (Bern) 
uiul  Chibret  (Clermont-Ferrand).  — 
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M.  Haeusell  (Paris): 

Ualt^ration  du  corps  viti'^  dans  le  glaucome. 

Dans  une  communication  que  j'ai  faite  h  la  soci6t^  ophthalmologiqufi 
de  Heidelberg,    en   188'?,   j'ai   d^ja  eu  Toccision  d'insister  sur  lo  fait,! 
signale  c-galemcnt  par  d'nutrcs  autcurs,  quo  Ic  corps  vitr6  a  une  struoj 
tare  lamelleusc. 

Rt'cemment  j'ai  reu-ssi,  dans  mes  recherches  sur  le  d6voloppement 
du  corps  vitro,  a  p^oetrer  plus  profond6ment  dans  rorigine  dc  ces  la- 
raelles  ot  ;i  raonlrer  quo  cdlesri  naisscnt  aux  d^pons  do  norabronscs 
branches  vasculaires  que  Vartcre  hyaloide  envoio  sur  toute  sa  longueur 
an  corps  vitri^  embryonnaire. 

Lea  cellules  qui  constituent  les  parois  do  cos  vaissoaux  capillaires 
sont  r^unies  entre  elles  par  des  prolongemonts  protoplasraiques  et  Tor- 
ment aiosi  un  r^seau  cellulairo  dont  resultent  plus  tard  les  lamelles 
de  la  substance  vitr6o. 

Si  on  colore  des  coupcjj  fines  du  corps  vitr<!'  embryonnaire  d'abord 
a  rh^matoxyline  d'apr^«  la  m6thodo  indiqu6e  par  iiuidonhain,  puis 
tres  Idg^rement  a  rh^raatoxyliue  alun^e  ou  a  Kt^osine,  on  peat  drstin- 
^er  dans  le  protopia^ma  de  ce  r^seau  cellulaire  une  substance  hyaline 
Ifig^rement  colorec  et  uuo  substance  granuleuse  plus  fonci^e.  —  La 
substance  hyaline  forme  un  substratum  dont  les  lacunes  sont  remplics 
par  la  substance  granulcuse.  Cettc  derniere  est  composcc  do  petits 
grains  disposes  en  rang6es  qui  scmblent  ctrc  analogues  aux  grains 
el6raentaires  du  san^  embryonnaire,  car  ils  r6ngissent  dc  la  momo 
raaniiire  sur  les  matiures  colorantcs.  Cos  rangees  de  grains  pcuvunl 
^tro  pourduivies  dans  Ic  protoplasms  des  cellules  formant  lu  paroii 
des  vaisscaux  a  partir  du  noyau  jusquVt  la  limite  du  courant  sanguin 
d'une  piirt,  et,  d*autre  part,  depuis  le  noyau  jusquo  dans  les  prulongc- 
ments  cellulaires  ou  elles  passent  h.  la  cellule  voisine. 

On  peut  done  admettro  que  cc:^  grains  vonant  du  gang  et  travcr- 
t  les  lacunes  dc  ta  substance  hyaline  p6netrent  dans  les  nbyaux 
pour  passer  de  la  par  des  voies  analogues  dans  les  cellules  voisincs. 
11  s'agit  done  iei  de  Tesistence  de  voies  intracellulaires  dans  lesquelles 
circule,  comme  dans  les  vaisseaux  sanguins,  la  substance  destin^e  a  la 
nutrition  des  cellules. 

Cetto  interpretation  trouvo  un  appui  dans  I'observation  du  pro- 
cessus par  lequel  le  corps  vitr6  embryonnaire  prond  aprcs  la  naissanco 
la  forme  vitr(5c  et  Iransparontc.  Cettc  transformation,  commc  je  I'ai 
montr^  ailteurs  d'uoe  fatjon  plus  detailico,  so  produit  pendant  los  pre- 
mieres scmaincs  apres  la  naissance  et  ellc  so  manifesto  par  augmen- 
tation de  la  substance  hyaline  des  cellules  embryonnaires  du  norps 
vitro.  De  la  r6sulte  d'un  cot6  un  retr<Scisscracnt  des  lumteres  dos 
vmsseaox  et  d'un  autre  cdt6  reliniination  de  la  substance  granuleuse 
des  cellules. 

Si  OD  colore  les  corf:^  Wtres  des  nouveau-n6s  de  la  manicre  in- 
diqu^e  plus  huut  et  qu'on  les  compare  avec  les  corps  vitros  d'animaux 
de  plus  en  plus  ages,  on  voit  qu'a  mesure  du  rdtrccissement  de  Icurs 
lumieres,  les  vaisseaux  perdent  leur  contenu  en  corposcules  sanguins  et 
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sc  remplissent  d'un  liqiiide  qai  contient  encore  los  sp'ains  eti  ([uimimh. 
Kn  memo  temps  que  la  substance  hyaline  augmeote  ot  que  la  sub- 
stance granulcuso  disparuit  dans  \es  cellules,  les  grains  disparaissenti 
pen  a  pou  du  sang,  rhomog^ncite  et  la  transparence  <lc  la  substanco 
vitr^o  s'accenlue  et,  fiQalcment,  au  boat  de  quinzo  jours  environ,  on 
ne  trouv'D  plus  dV^^^ments  ligur^s.  Lorsquc  les  cspaoes  reiuplis  Jus- 
qu'ici  dc  sang  et  do  substance  grauuleuso  sont  dovenus  trop  rlroits  menie 
pour  les  plus  petits  616menis  figures,  ils  sont  parcourus  par  on  tiquiiie 
homogene  ot  incolore.  Ces  trajets  peuvent  t-tre  mis  en  Evidence  dans  la 
substance  hyalino  sous  forme  de  ligncs  foncces  et  d'aspoct  reticule  par 
ocrtaines  roethodes  de  coloration  ct  entrc  autres  cclles  quo  notis  avons 
iadiqu6es. 

Ces  experiences  m'ont  conduit  a  cxpliqucr  les  formations  partico- 
lieres  que  j'ai  ou  Poccasion  d'observer  dans  le  corps  vitr6  d'an  globo 
glaucomateux.  Ces  formations,  comme  j'ai  pu  le  constater  sur  toote 
line  s<^ric  d'ycax  atteints  de  c6cit^  A  la  suite  do  cettc  maladie,  se 
inontrent  avec  d'autant  plus  de  nettcU*  quo  lo  jirocessus  glaucomateui 
JL  dt^  plus  prolong^. 

Unc  coupe  6quatorialo  faito  h  Iravcrs  Toeil  mentionn^  a  mis  i 
jour  dans  le  corps  vitr^  un  syst^me  de  membraues  vitrdes  dispos^es 
(Oncentriquement  autour  du  canal  dc  Cloquel  ct  si!'par^es  les  unes 
dos  aulrcs  par  une  raassc  homogene  resultant  de  la  coagulation  d'un 
Itquide  albumineux.  Cette  masse  a  pu  etre  enlevoe  par  un  Kger  lavage 
a  Tcau  ct  il  a  H6  ainsi  constatt^  que  les  lamollcs  relativcoiont  Apaisse^ 
«t  rigidcs  6taicQt  r^'unies  cntre  ellcs  par  des  ponts  trcs  (ins  ct  a  dif- 
ferentes  hauteurs  ct  so  r^unissaicnt  avcc  les  membranes  du  canal  central; 
do  telle  sortc  quo  la  lamolle  la  plus  rapproehi5e  du  centre  i-tuit  aussi 
1 1  plus  courte,  tandis  quo  la  plus  longue  se  rcunissait  a  la  membrane 
iju  canal  de  Cloquct  prcs  dc  rcntrC-u  du  nerf  optiquc.  Cette  lamello 
cxtrricurc  efcait  scpart-o  par  un  espaco  de  la  membrane  byaloTdc  avec 
laquelle  olle  ttait  r6unie  par  de  petits  ponts,  visibles  cependant  u  I'oeil 
nu.     La  membrane  hvaloide  touchait  ^troitcment  a  la  rtHine. 

Les  relations  dont  nous  venons  de  parler,  etaiont  particuIiiTcment 
nettcs  lorsquo  j'ai  separi^  en  deux  moiti^s  la  partic  pnsterieure  du 
globe  oongeU  par  uue  coupe  m^ridienne  faite  a  travers  le  canal  cen- 
tral et  le  nerf  optique  et  que  j'ai  d^gel6  les  deux  moiti^s  dans  de 
I'cau  uhaudc. 

Sous  le  microscope  ces  lamellos  vitrdos  ainsi  que  les  ponts  qui 
los  rcunissent,  apparaissent  formt^os  d'uno  substance  hyaline  sans 
structure  qui  ri5agit  sur  les  matieres  coloranles  dc  la  ra6me  fa^on  que 
la  substance  hyaline  du  corps  vilre  embryonnaire  ou  do  colui  do 
Taduite.  Les  colorations  ont  mis  a  jour  dans  cettc  substance,  mats 
ftoulemcnt  dans  certaines  regions,  dos  contours  fins  en  forme  de  filets 
<]uo  j'ai  rcconuus  ^tro  des  voics  intracellulaires  rt^tr^cies. 

I/ocil  en  <iuestioa  provenait  d'un  sujet  mort  k  Thospice  des 
Quinze  Vingts,  ou  il  avait  6i6  admis  10  ans  auparavant  avec  tous  les 
jtymptomes  du  glaucome.  Dans  lo  corps  vitr^  dos  yeux  dans  lesquels 
In  processus  glaucomateux  n'a  qu'uno  courte  dur^e  j'ai  pu  ^galement 
inottrc  en  evidence  des  lamelles  ritr^es  souvent  encore  cntourc^es  de 
substance  vitri^e  normate  avec  laquelle  elles  so  confondaieni  insensible- 
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ment.  Dans  toutc  I'ttenduo  do  cos  lamellos  on  pouvait  rcprodaire  lea 
dessins  r^ticulaircs  que  nous  n'avons  trouv^s  quo  tres  raremcnt  dans  los 
lamctles  du  corps  vitro  de  Tocil  glaucomutcux  dont  nons  parlons  plus 
haut.  Celk'S-ci  6tiient  formees,  corarae  dans  loos  le.s  cas  oi'i  Ic  processus 
glaucomateux  arait  dur^  depuis  des  ann^es,  d'uno  sabst-ancc  hyaline 
sans  structure. 

]1  r^sulte  dc  co  que  nous  venous  dc  dire  qu*apres  raccrdissomcnt 
de  la  substanoo  hyaline  dans  les  cellult^s  qui  forinent  les  lamclles  du 
corps  vitrt^  adulte,  la  substance  granuleusc  disparail  pou  a  peu  dos 
voies  intracellulaires  retrfcies,  elle  est  remplacee  par  un  liquide  qui  a 
le  mdmo  indico  de  refraction  que  la  substance  hyaline,  ce  qui  empeche 
d'observer  cottc  dcrnierej  de  sorte  que  le  corps  vitrfi  apparait  cororao 
une  gelee  sans  structure.  Dans  lo  processus  glaucoraateux  les  voies 
intracellulaires  so  Irouvcnt  complctcment  closes  par  la  condensation  do 
la  substance  hyaline  des  cellules,  leur  cbntenu  est  forc6  de  s'accumuler 
entre  les  lamelles  et  ne  trouvant  pas  d^issue,  il  y  devient  stajifnant  par 
suite  do  rirapcrnn^abilifc  dcs  lamcllcs.  La  tension  intraoculairc  aug- 
mcnte  ainsi. 

A  mon  avis  cet  etat  morbido  doit  iHro  consid(5r6  commc  une 
atrftphie  du  corp'i  vitr6  provoqu^e  par  la  suppression  dc  I'arriv^o  dc 
matieros  nutritives  dans  les  cellules.  D'apres  les  recherches  que  jo 
poursui^,  les  alterations  glaucomateuscs  qui  ont  pour  siege  les  autrcs 
parties  du  globe  oi:ulaire  et  specialenient  le  nerf  optique  et  la  retine, 
paraissent  reconnaitre  pour  cause  des  processus  analogues  a  celui  que 
nous  avons  d^crit  dans  le  corps  vitr6. 

11  me  parait  done  rcsulter  do  ces  recherches  quo  lo  processus 
glaaeomateu\  reside  dans  uno  deg6n6resconce  hyaline  qui  cn?ahit  pro- 
gressivement  les  cellules  de  tons  les  tissus  formant  Toeil  et  les  rend 
incapablos  d'entretenir  leurs  fonctions  vitales  par  suite  de  rohstruction 
des  voies  par  tcsquoUcs  leur  arrivent  les  raaticres  nutritives. 

Si  la  degenorescence  hyaline  debute  dans  le  nerf  optique  et  ne  so 
prepare  que  consrctitivcment  au  corps  vitro,  ellc  t^onduit  d'abord  k  la 
excite  avec  excavation  du  nerf  optique.  Vaugnoentation  de  la  tension 
intraoculairc  n'arrive  que  plus  turd. 

Aa  contratre,  si  cVst  Ic  corps  vitre  qui  est  le  siege  de  la^d^gfi- 
n^rescence  hyaline,  sans  que  le  nerf  optique  en  soit  atteint,  on  a 
affaire  a  un  cas  de  glaucome  ou  la  tension  intraoculairc  6lev6e  pent 
exister  sans  excavation  du  nerf  optique  et  mSme  avec  une  acuity  visu- 
elle  normale.  — 


M.  Darier  (Paris): 
Un  nouveau  traitement  cie  la  ehoroidite  centrale  et  de  la 
choroVdite  disseniinee. 
Ce   traitement  dejii  pr^conise   par  M.  Abadie  en   1886  consisto 
dans    les    injections    hypodermiques    de    sublime    pratiqunes    tous    les 
3  jours  pendant  plusicurs  scmaines  et  inome  plusieurs  mois. 

M.  Darier  fait  part  dcs  r^sultats  obtenus  par  cette  medication 
pendant  ces  4  derniercs  annees.  II  a  observe  que  dans  lea  chorio- 
retinites maculaires  recentes  I'ametioration  se  produit  au   bout  de 
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0  a  8  injections  ct  souvent  la  garrison  est  rompleto  aprt's  10  ou  15; 
mais  si  Ton  cesse  trop  brusquement  le  traitera(»nt,  une  rechute  peut  se 
produire  et  r(^swter  onsuitc  asscz  longtemps. 

Dans  la  choroidite  dissc^min^o  les  progres  du  raal  sont  tou- 
joars  enray^ij  par  les  injections  de  sublim6  et  Tacuitd  vlsuclle  gagne 
meroc  dans  la  plupart  des  cas,  mats  il  Taut  contiuuer  Ic  traitemeni 
pendant  de  longs  mois  ave<^  des  intervalles  de  repos. 

L'inlluence  des  injoctions  dc  sublimo  a  une  bion  plus  haute  im- 
portance encore  dans  cos  formes  do  choroidites  centrales  a  grand 
foyer  prises  trop  souvent  pour  des  lesibns  cong^nitalcs  des  colobomes 
parapapillaires. 

^amelioration  par  un  trnitement  prolonge  est  souvent  telle  nue 
la  lecture  devient  possible  chcz  des  malades  qui  nc  pouvaient  plus 
lire  avttnt  lo  Iraitemcnt. 

Quelques  observations  topiques  Wenncnt  dcmontrer  lo  bien  fondfr 
de  cetto  pratique.  — 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Chibrot  (Clermont- 
Ferrand)  und  van  Millingen  (Constantinopel).   — 

Hr.  Taiko  (Jaroslaw,  Russland): 
Ein  Fall  von  beiderseitigem  Coloboui  der  Chorioides  hex 

nornialer  Iris. 

(Veroffenllicht  in  Wjestnik  ophthalm.   1890,  No.  G  and  Zehtnder's  klin, 

Monaisbl.  fiir  Augenhcilkuude  XXIX.  S.  202. 


Hr.  Wllln-and  (Hamburg): 
Ueber  Gesichtsfeldveranderungen    bei  functionellen  Storungen 
des  Nervt'nsysteins  und  iiber  das  oscillLrende  Geaichtsfeld. 

Mit  Ausuahme  der  durcti  vasomotorische  Storungen  verursachleo 
pathologischcn  Gcsichtsfeldformen,  z.  B.  bei  dem  hcraianopischen  Klira- 
mcrskotom,  sind  bei  den  funofioncllcn  Storungen  des  Nervensystems  im 
Grossen  ond  Ganzen  zwei  Cirundformen  der  (jesicbtsvorengerungen  zu 
anterscbcidcn : 

1.  die  allgoraeino,  gleichmassige  conccntrischc  Einschrankung  voo 
mchr  oder  minder  langer  Dauer,  und 

'2.  dicjenigcn  Einfw  brankungsforracn,  wclche  durch  Icichtere  Er- 
miidbarkeit  des  Nervensystems  bedingt  wcrden. 

Bei  der  Untersuchung  am  Terimeter  fmden  wir  dort  cin  nach  alien 
Uichtungen  liin  glcichmassig  concenlrisch  verengtes  (iesichtsfeld,  dessen 
/ustand  untcr  geringen  Schwankungeu  durch  Wochen,  Monato,  selbst 
Jahre  dersclbc  biciben  kann. 

Es  crscheint  unnothig  hicr  hcrvor/uhcben,  dass  fur  das  Wesen  der 
Gesichtsfelddefecte  bei  functionellen  Storungen  ein  norroaler  Augen- 
Bpiegolbofuud  und  ein  normalcs  Verbalten  dor  Pupillen  cine  absolute 
Notbwendigkeit  ist. 

Die  zweite  Grundfomi  der  GesichtsfeldvcranderuDgen  bei  functio- 
nellen Storungen  des  Nervensystems  bcruhl  anf  den  Gesichtsfeld- 
defecten,    wie  sic  durch  alUulcichte  Krmudbarkeit  des  Nervensystems- 
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'  bci  der  perimetrischcn  Untersuchung  zu  Tagc  trcten.    Durcli  die  Wahl 
vcrdchicdencr  Untcrsuchungsmothodon  werden  hicr  bei  oinem  und  dom- 

■  selbon  Individuum  die  vorsohiedeiiartigsten  Gesichtsfoldformen  hervor- 
gerufen.  Bei  der  gewolinllchen  centripetalcn  Untersuuhungsmethode, 
bci  weloher  \irir  von  Meridian  zu  Moridian  daa  wcisse  Untersuohungs- 
object   von  der  Peripherie  zum  Fixationspunkt,  hinbewegen,  treten  hicr 

■  bizarre  und  mit  tiefen  sectorenfi^rmigen  Kinsnhnitien  behaftcte  Defect- 
fornien  zu  Tage,  die  bei  Mindererfabrenen  nur  allzuleicbt  den  Verdacht 
auf  eiu  schwores  Sehnervenloiden  hervorrufen  mochton. 

AI.s  erster  machte  Korster  auf  einer  Fleidelberger  Ophlhalmologen- 
vcrsamiultiDg    auf   die  ICrmudungsformcn   im  Gesiclitsfeld  aufmerksam. 

IEr  gab  eine  Untersuchungsmethode  an,  bei  welcher  djs  weisse  Unter- 
sui.'hungsobject  von  der  Peripherie  der  temporalcn  Gesichtsfeldhalfte 
Dach  der  uasatca  in  einer  bestinamtcn  licihenfolgo  dor  Meridiane  hin- 
gefuhrt  und  der  Ein-  and  Austritt  des  Objectcs  in  das  Gesichtsfeld 
markirt:  wurde.  Nnch  Ablauf  einor  gewisscn  Erholungspause  unter- 
suchto  er  dasselbc  Gesichtsfeld  derselben  Paticnton  in  derselben  Weise, 

I  nun  abcr  das  Untcrsiii.'hungsobject  von  dor  nasalen  nach  dor  temporalen 
Gesichtsfeldhalfte  hinfiihrend,  und  er/ielte  daniit  eharakteristische  Dcfect- 
formen,  wio  ich  derartige  von  meinen  Palionten  vorzuzeigen  in  der 
Lagc  bin. 
Syslemaliseher  ging  Schiele  zu  Werke,  iiidem  er  die  cinzelnon 
MeridiaDo  der  einen  Gesichtsfeldhalfte  des  einen  Auges  ermiidete  und 
beobachtete,  in  welcher  Weise  die  corrospondircndon  Meridiane  der 
homonymen  Gesichtsfeldhalfte  des  auderen  Auges  dadurch  beeinflusst 
worden  waren.     Bei  diesen  Unterauchungen  trat  zu  Tage,  dass  die  Kr- 

■  mudung  des  einen  Meridians  keinen  nennenswerthen  Kinlluss  auf  den 
Zustand  des  ihm  bcnachbartcn  Gesiohtsfeldmeridians  des  gleichen  Auges 
ausijbte,  wohl  aber,  dass,  in  wechselvoller  uud  hior  nicht  naher  zu 
procisirenJer  Weise,  die  zu  der  erraiidcten  Gesichtsfeldhalfte  des  einen 
Auges  in  Relation  stehendo  Sohspharc  ihrcn  Krmiidungszustand  an  dor 
homonynQcn  Gesichtsfeldhalfte  des   andoren  Auges    in    entsprechenden 

■  Einschrankungcn  kundgab. 
Die  Untersuchuugsniethoden  von  Forstcr  und  Schlelo  sind  zoiU 
raubcnd  und   die  des  letzteren  nur  an  dem  ira  AUgemeinen  wenig  ge- 
brauehten  Scherk'schen  Perimeter  mit  Erfolg  aus/iufiihren. 
H  Gcsichtsfcldaufnalimen,  bei  welchen  nicht  besonders  auf  olwa  vor- 

™  handene  Ermiidbarkeit   gefahndet    wurde,    haben  keinen  Anspruch  auf 
wissensohaftliche  Giiltigkeit. 

Um  in  praktisrber  Hinsicht  schnell  iJber  etwa  vorhaodeue  Er- 
miidangszustande  orientirt  zu  werden,  bediene  ich  mich  seit  einem 
Jahre  des  folgonden,  ebenso  einfachen,  wie  praktischen  Verfahrens.  Ich 
fahre  mit  einem  5qmra  grossen,  weissen  Untersuchungsobject,  am 
temporalen  lUnde  des  Gesichtfeldes  beginnend,  in  dor  Hichtung  nach 
dem  nasalen  Gesichtsfeldrande  in  gleichmassiger  Geschwindigkeit  hin, 
markirc  mit  der  Zaht  0  den  Punkt  auf  der  Gcsichtsfeldschablone,  bei 
woJchem  das  Untcrsuchungsobjekt  zuerst  wahrgenoramen  wird,  ura  mit 
der  Zahl  I  den  Punkt  aaf  der  nasalen  Halfte  dos  horizgntalen  Ge- 
sichtafeldraeridians  zu  markiren,  bei  welchem  das  Untersuchungsobjekt 
nicht  mehr  empfunden  wird.    Nach  diescr  erstcn  Ermiidungstonr  kehre 
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ich  um  and  lahre  das  Uatersuehungsotijcct  mit  dersrlben  gleichiDiissigeD 
Geschwindigkeit  nach  der  temporalen  Halfte  des  horizonOlea  Heridians 
vrieder  zuruck,  niarkire  hier  den  Punkt,  wo  dasselbe  Dun  Terschwindet, 
mit  der  Zahl  *2,  urn  sofort  tiach  dieser  zweiten  Ermadungstour  wieder 
amzui^enden  und  das  tutersaoliungsobje^-t  nach  der  nasaleo  Haifte 
znruckzufuhren,  and  markire  den  Punkt,  wo  dasselbe  jetzt  verscbwindet, 
mil  der  Z&hl  3.  In  dieser  Weisc  wird  rait  deiselben  gleiobro&ssigen 
Gcschwindigkcit  das  Untersucbuagsobject  hia*  und  hergeschobea  and 
die  Endpunkte  des  so  crmiideten  Meridians  von  Hrmiidungstour  m  Er- 
mudungstoar  mit  fortlaufenden  Zahlen  markirt,  bis  entwcdcr  das  Gt- 
sicblsfeJd  dnrcb  Drmudung  stch  nicbt  weiter  einscbranken  la&st,  oder 
bis  cs  ubcrhanpt  fnr  das  ^cradc  aogewandtc  Untcrsachongsobjoct  Tollig 
Terse  hwiodet. 

Auf  dicse  Weise  erhaltc  ich  sofort  einen  ticberblick,  ob  nonnale 
oder  concentriscb  eingeenete  GesiehUfebigrenzen  vorhanden  sind,  ob  die 
Sohsphare  sich  ermiiden  lassl,  wie  rasch  diese  Frmudun^'  vor  si'h  g*ht, 
und  auf  welcher  Gesichtsfeldhalfte  vornehmlich  diese  Ermudaog  con- 
itaiirt  werden  kann. 

Was  fur  den  horizontalen,  als  den  Meridian  der  grosseren  Gesicbts- 
feldausdcbnung  gilt,  bezieht  sich  in  gleiober  Weise  auch  auf  die  AbngCD 
Meridiane. 

Als  cine  bcsondere  Form  dieser  ErmiiJuDgseraebeinuDgea  im  Gc- 
sichtsfeld  ist  das  oscillironde  Gesichtsfeld  zu  beirachien.  Dasselbe 
ist  dadarch  cbarakterisirt,  dass  langs  de^  gleichcn  Meridians  dis  Cnter- 
suchangsobject  in  regelmassi^en  oder  unregetmassigen  [ntervallen  aa(- 
taucht,  vcrschwindel,  wieder  auftauchl,  wieder  vcrschwindtl  und  so 
fort,  so  dass  wahrend  der  Dauer  einer  Untersucbung  flfichiige  Skotome 
aber  die  verschiedeusten  Stellen  des  Gesichtsfeldes  hinziiziehen  scbeinea. 
Dieser  Zustand  gilt  sowobi  fur  die  Untersucbung  mil  Weiss,  aU  mit 
farbigen  Objecten,  und  es  ist  ganz  besonders  bier  hervonubet»en.  dass 
die  nacbfolgenden  L'nter:>ucbungen  betreils  der  Skotome  nie  die  gleicbcn 
Bilder  mit  den  vorhorgehenden  liefern. 

Das  usciliirende  Gcsiohtsfeld  gohdrt  zu  don  scltenercn  Symptimieo 
der  functionellcn  Storungen  des  N'erveosv stems,  denn  bci  einer  reichen 
Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  babe  ich  jpersdnUch  5,  und  hat  ein  mir 
befneundeter  Kollegc  bei  einem  sechsten  Falle,  uuabbingig  von  pair,  eine 
derartige  Erscheinoog  erst  beobachtet. 

Aacb  hier  wiederbolt  sich,  wie  bei  alien  fanctioneUen  St6nuietD 
des  Nervensystems  das  Gesete,  dass  die  glcichc  Art  der  runrtiooellen 
Storungen    die    verschiedenartigsten  Defectformen   im  Gt-  ir 

Folge  habcn  kann     So  konnen  wir  zum  Beispiel  bci  me  :  .:a- 

stbenikern  in  oinem  Falle  ein  osctllirendcs  Gesichtsfcld,  im  anderen  ein 
anfanglich  nonnales  Gesichlsfeld,  das  durch  leichte  Ermijdbarkeit  lu  den 
hochsten  Graden  allgeraeincr  oonoenlris^.'hcr  Kinschrankunf  sich  verengl, 
im  dritten  Fallc  eiae  allgemeine,  glei':hmrtAsige  concentrisoho  Eioscbrin- 
kang  ohnc  Ermiidbarkeit,  aber  von  laugerem  Best&nde,  beobachten. 

In  dieser  Gliederung  der  Befunde  liegt  zugleJch  der  B«weis,  dass 
diesen  eben  erwahnten  Typen  der  Gesichtsreldeiasobrankungen  auch  rer- 
s<;hiedeoartige  ur^achlichc  Bedingungen  zu  Grunde  liegen  miissen.  In 
dem  hier  mitgebrachten  Atlas  erlaabe  ich  mir  Gesichtsfeldbefunde  bei 
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den  Torschiodcnstcn  t'ormen  fanctioneller  Storangon  des  Nervensystems, 
nach  den  versohicdeosteii  Methoden  aiifgenoramen,  vorzulcgcn  und  zu 
zeigen,  wie  gross  der  Einlluss  dor  jeweiligen  Uiitcr.suchungsraethodoii 
anf  dio  Ijcstalt   des  Gesichtsfcldcs  nnd   daroit  auf  Diagnose  und  Pro- 

^gnose  der  Kraiikhciislalle  ist.  — 
Hr.  Fi*anke  (Hamburg): 
I  Infection  iind  Desinfection  von  Augenwassern. 

'  AMe  unscre  Augenwiisser,  wie  wjr  sie  aus  der  Apolheke  beziehen, 
eathaltcn  mchr  oder  wcniger  reichlichc  Mcngea  von  Pilzcn.  Freilich 
handelt  cs  sich  moist  am  Schimmelpilzo,  in  der  Kegel  sogar  um  nicht 
pathogcnc  Arteu.  Andererseits  ahor  ist  es  uiis  als  sicher  bekannt, 
dass  in  wasirigcn  Losungen  sich  pathogcnc  Pilze  aufhaltcn  odcr  am.:h 

•  dorthin  von  aiisserbalb  gelangDn  kotincn.  Wie  weit  I'crnerhin  Geraenge 
von  Filzen  schadlich  za  wirken  vemiogen,  entzioht  s.ich  bisher  vdllig 
nnserer  Erfahrung.  Es  diirftc  dahcr  die  erste  Forderuog,  die  wir  an 
ein  ascptisohes  Vorgehen,  sei  es  in  der  taglicbon  Praxis,  sei  es  boi 
operativen  EingrifTen  in  diescr  Hinsicht  stellon  miisscn,  die  scin,  wcnn 
mdglich  aseptischc,  d.  h.  wirklich  keimfrcic  Losungen  zii  bcnutzcn. 

Ich  mochte  hier  kur/  an  dio  beksnntcn  Atropingranuialionen  cr- 
innern,  dio  wir  docb  gewiss  auf  mikrobischo  Invasion  zuriickfiihrcn 
mQSsen,  ferner  an  die  Fiille  von  Corneal vereiterungj  wie  sic  von  man- 
chen  Seiien  onrdnen  Eserin-  oder  Cocainlosungen  zur  Last  gclegt  sind. 
Philippson  glaubt  sogar,  d;i.s  Fortschreiten  gewisser  Geschwiirsformen 
der  Hornhaut  auf  die  Verwendiing  unreiner  Alropinlosungen  zuriick- 
fuhrca  zu  miisson.  Wcnn  ieh  zura  Sohluss  noch  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  allemeueslc  Phase  der  Slaarausziehung  lenke,  wclche  die  An- 
wenduDg  von  Eseritilosuiigen  unmittelbar  auf  ausgcdchntc  Wundon  er- 
heischt,  so  wird  das  geniigen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Frage,  wie  wir 
unsere  Augenwasser  am  Eiufachsteu  und  Sichersten  aseptisch  machen, 
wie  wir  sic  so  crhalten,  und  wie  weit  wir  vicllcicht  ihncn  cine  anti- 
septische  Wirkung    zu    verleihen    im  Stande   sind,    nicht    so   ganz  un- 

Iwichtig  ist. 
Einzelne  Untersuchungen    in    diescr  Hichtang    liegen    bereibs  vor, 
Ich  brauche   hicr  nur  die  Namen    Kromer,   Sattlcr,  Hirsehberg, 
Galezowski  zu   ncnnen.     Dagegen  sind>    soviel  mir    bekannt,    syste- 

Imatischc  Untersucliuogen  mit  den  verschicdenen  Antisepticis  nach  den 
von  Robert  Koch  cingefuhrtcn  Mothodcn  bisher  nicht  ausgelulirl. 
Ich  beschrinkte  meine  Untersuchungen  zunachst  auf  Atropin-, 
Eserin-  und  Cocainlosungen. 
Zwei  Wege  nun  gicbt  cs,  um  unsere  Losungen  keimfrei  za  machen. 
Einmal  die  Sterilisation  im  Dampftopf  odcr  einera  almiieh'-'o  Apparato. 
Zwcifellos  erreichen  wir  so  unser  Xiel  fiir  den  Augenblick  ganz  sicher. 
Fiir  langoru  Verwendung  der  Losungen  dagegen  schafft  uns  das  Ver- 
fahren  keinen  Vortheil,  da  es  eben  dieselben  nicht  gogen  das  Eindrin- 
gen  frischer  Keime  bei  der  Bpuutzoiig  rein  zu  erhaltcn  verraag. 

Das  werden  wir  \<irkomraenden  Falls  nur  durch  chemische  Mittel, 
dureh  unscre  Aiitiseptica,  zu  erreichen  vermogen;  diesc  aber  konnen 
wir  andererseits  wieder  nur  in  solchen  Vcrdunnungcn  gcbrauchcn,  dass 
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oino  Roizang  dcs  Auges,  auch  bei  fortgesctztem  Gcbraach,  womogliuh 
vermiodcn  wird. 

Als  sol  :hc  Mittcl  wandte  ich,  ausser  don  von  Strasser  io  seiner 
bekannleti  Dissertation  angegebenen,  noch  die  seitdem  bekannt  gewor- 
doncn:  Sublimat,  Qucfksilberoxycyanur,  Panas'scho  Losung,  Creolin, 
Jodtrichlorid,  Chloralhydrat  und  Chloroforrawasser,  bei  meinen  Ver- 
suchci!  an. 

Zunachst  aber  gall  es  hier  festzustellen,  in  welober  Concentration 
diese  Mittel,  ohne  zu  reizen,  vom  Auge  vertragen  mirden.  Die  in 
■  lienor  Richtung  von  Strasser  bercits  vorgonoramcnen  Untersuchongen 
licfern  uns,  da  sie  Icdiglith  an  Thiereu  ausgefiihrt  sind,  keine  fur  den 
Menschen  ganz  sicheren  Resultato.  Die  Aowcndung  bei  der  raonsch- 
Jichcn  Conjunctiva  fuhrt  zu  theilweiso  abweichcndcn  Ergebnissen.  So 
wird  z.  H,  Carbolsiiure  —  wic  ja  hinlanglich  bekannt  —  vora  mensch- 
lichen  Augc  in  schr  viel  sturkerer  Concentration,  als  VjpCt.,  vertragen. 
Andererseits  rufen  z.  B.  ThymoUosungen  in  1  pM.  Verdunnnng  ein 
ausserordontlich  hoftiges  Brcnncn  hcrvor,  wahrcnd  das  Kaninchcoaoge 
diese  Concentration  unschcinend  besser  veririigt.  Ich  fand  im  Wesent- 
lichcn   Folgondes: 

Sublimat  wird,  wie  ja  bekannt,  1  :  10000,  cigontlich  von  alien 
Augen  ohne  Reizung  vertragen;  Sublimat  1:5000  raft  bisweilen  Rei- 
zung  heryor.  Resorcin  wird  zu  I  pCt,,  Hydrorhinon  gleichfalls,  Carbol- 
biiurc  '  j  pCt.,  Borsiiure  gesattii^t  und  in  Verbindung  mit  Carbol  1  pM. 

—  nach  Kroraer  — ,  Natron  benzoicum  5  pCt.,  Qnecksilberoxycyanur 
1:1200  —  1500,  Jodtrichlorid  1:5000  gut  vertragen.  Panas'scho  Lo- 
sung, Creolin  '/.  pCt.,  Cboralhydrat  1  pCt.,  bisweilen  auch  Queck- 
-silberoxycyanur  1  :  1000  rufen  leichtes  Brennen  horvor;  in  gleicher 
Weise  auch  Chloroformwasser.  Doch  glaubto  ioh  diese  Mittel,  wcil  sie 
vielleioht  in  ascptischcr  odcr  autiseptischcr  Hinsicht  sich  be^nders 
wirksam  zcigen  mochten,  nicht  unvorsucht  laiisen  zu  soHen. 

Thymol  ist  erst  in  einer  Verdiinnung  von  1  :  10000  ftir  praktische 
Zwecke  verwertbbar;  doch  crhait  man  durch  das  Hinzufugen  oines 
Kornc'S  Thymol  zu  otwa  10  g  Fliissigkelt  eine  gesattigte  ThymoIIosong 

—  ich  Dcnnc  sie  im  Folgcuden  Thymolwasser  — ,  aio  in  den  ersten 
I)— 7  Tagon  gleichfalls  vom  Auge  ertragen  wird. 

Zu  alien  Losungen  dicser  Mtltel  nun  —  in  der  genannten  Con- 
centration —  wurdon  Atropin  und  Kserin  1  pCt.,  Cocain  "2  pCt.  hinzu- 
gosctzt.  Die  l.osiiiigeii  wurden  dann  in  jedesmal  frisch  sterilisirte 
Tropfglasor  mit  eingeschliffenem  Tropfonzahler  gcfiillt. 

Ich  mbchte  bei  dieser  Gelegcnheit  mit  wenigen  Wortoa  eingehen 
auf  die  Art  der  Glasor,  in  welchen  wir  unsere  Losungen  aulbowahren 
sollen.  Schon  aus  altgemcinen  Kiicksichten  auf  die  Asepsis  empfiehlt 
cs  sich  zunachst  zwcifelsohue,  nur  Giaser  mit  oingeschlifFcncr  ripetto 
zu  vcrwendcn,  welcho  wenigstens  dio  durch  Liiftinfeotion  drohende 
Gofahr  auf  das  geringste  Maass  herabsetzen.  Bei  der  Answahl 
der  Tropfcnzahlcr  werden  wir  femerhin  daraaf  zu  achten  habcn,  dass 
wir  roijglichst  gcrade,  rohrcnformi^'     "  '  '  '    ^^i  bequcmcs 

mcchanisches  Reinigen   crlaubon,  v.  .  die  bisher 

beliebten  und  wohl    am    moisten    iiblicfa  ben    an  schon 
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spitB  xulaufon  und  dmrch  Ausbuchtungen  und  Einschniirungcn  cine 
inechanische  Rt^inigung,  auf  die  wir  nie  vorzichton  diirfen,  unmoglich 
VAcben. 

ZuDftchst  glaubtfi  ich  nun,  bei  aJlcu  Lo8ungeu  feststellen  zu  solleu, 
wic  woit  dieseJben  im  SUnde  seien,  die  ira  Wasser  selbst  bofindlichen, 
sowie  dio  bosliindig  aus  der  huft  herabfallendeu  Keintc  zu  veruicbten. 
Jdcntalls  muss  d&s  ja  das  ersto  Krfordorniss  oinor  asoptischen  Lo- 
sting  scin. 

Zu  diesein  Zweoke  wurden  dio  J^osungen  taglich,  ctwa  w&hrend 
einer  Viertelstuudc,  offon  dcr  Luft  ausgosctzt  und  dann  in  bcstiinmton 
Zwischenranmen  untorsucht.  Hierbei  stellto  sich  hcraus,  dass  von  alien 
Mittdn  nur  wenigo  sicher  im  Standc  warcn,  dor  an  sie  geslellwn  An- 
forderung  zu  cnlsprcoben,  nomlith  nur  yuccksilberoxycyaniir,  Sublimot, 
li'anasV-he  Lfisung,  Thymol  wasser,  Resor<!in  und  Hydrochinon,  meist 
auch  Carbol  und  Chloroforrawasser.  Alio  andercn  dagogon,  Borwasser, 
Creolin,  Jodirichlond  u.  s.  w.,  konntcn  dem  nicht  goniigcn;  in  alien 
gingpn  theils  Soluramcl-,  theils  andero  Pilze  in  raehr  odcr  minder  reich- 
lichou  Mcngon  auf. 

Die  Mittel  nun,  die  sich  hierbei  bowahrt  button,  wurden  zu  woi- 
teron  Versuchen,  zu  InfiU'tionsversuchon,  benutzt. 

Zu  die:iOn  wurdo  eiiinial,  wcgcn  seiner  Wicbtigkeit  gerade  bei  ope- 
Hkliven  Eingriffon,  in  crster  Linie  dcr  Staphylococcus  pyogenes  flavus 
twrwondct,  sodann  der  MiLhel'sche  Tnichoui coccus,  dessen  Nachweis 
leicht  and  charaktcrislisch  ist,  und  dcr  ja  vielleicht  fiir  eino  Reihe  von 
Fallon  follicularor  Entziindung  die  Ursacho  abgeben  mag.  Herr  Prof. 
Michel  hiitte  die  LiebriihWiirdigkoit,  mir  eino  Hoincultur  seines  Coccus 
iiir  Verfiiguiig  zu  stellen,  wufiir  ich  ihm  auch  an  dieser  Stello  meinen 
verbindlichsteu  Dunk  sage. 

Ehe  ich  auf  die  Krgebnisse  der  Untersuchung  eingehe,  muss  ich 
l^^etwas  iiber  die  Technik  derselbcn  sagcn.  In  einer  sehr  intei^ 
'WMRtn  Arbeit  hat  kupzlich  Gopport  den  Nachweis  gelieliTt,  dass 
die  bislior  so  vielfach  fiir  diese  Vorsucho  benutzte  Methode  der  Sciden- 
Tadeo  mit  aDgetr6cknoten  Pilxon  nicht  ein  sicheres  Uriheil  ubcr  das 
virklicho  Abgestorbeusein  der  benutzten  Mikroorganismen  gestattet. 
Ich  bcdientc  mich  daher  bei  einigon  Versuchen  dcr  von  Gartner  und 
Plaggo  rmpfohlenen  Anwendungaweiso,  staphylokokkenhallige  Bouillon- 
culturon  ira  VorhiiUniss  1  :  50  den  zu  untersuchondon  Losutigen  hinzu- 
XBsetzen,  Kiir  dio  iiberwiegcnde  Mehrzahl  der  Kalle  abor  verfulir  ich 
so,  dass  ich  aus  zwei  gut  cntwickelten  Glycerin-Agart'ulturcn  des  Sta- 
phylococcus eine  Aufsohweraraung  in  2  g  physiologischer  Kochsalzlosung 
herstellte.  Hierbei  wurde  iiatiirlich  uuf  das  Genauesto  vermiedeu,  von 
♦icra  Nnhrbodt'n  selbst  Thoilo  in  die  Aufschwemmung  zu  ubertragen. 
I>io  Aufsohwcfumung  wurdo  gut  durchgoschiittott,  so  dass  makrosko- 
pisch  sichtbare  Flocken  in  derselben  nicht  enthaJten  waren.  Von  dcr- 
s«]ben  warden  dann  zu  5  g  der  zu  untersuchenden  Losung  *2  Tropfen 
liiniugcfijgt,  wcK-lie  Vordiinnung  etwa  dera  VerhiiUniss  1  :  50  entsprioht. 
Die  so  iniicirten  Losungen  wurden  kaum  wcsontliLh  gotriibt  und 
«nthielien  kcinc  raakroskopiscb  nachweisbaren  Klockeu;  sie  diirften 
wohl,    was  die  Feinheit    der  Vertheilung    der  'eingefiihrten   Pilze   an- 
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belangt,  kaum  den  Gcppcrt'schcn  liltrirten  AufscbwemmuDgen  aach- 
stehen. 

Von  don  inficirten  Losungen  wurden  dann  nach  .%  5,  10,  15,  '20, 
30,  45  und  60  Miouten  Proben  enluommen,  die  in  ein  Rohrchen  mit 
10  g  lOproR.  I'leischpepton-reptongelatinc  iibertragen  warden;  von 
jcdem  Rohrchen  wurden  cine,  bezft*.  zwei  Verdiinnungon  hergestellt. 

Hierbei  ergab  sich  Folgendes:  Bei  Atropin-  und  Cocainlosungen 
rait  cinem  Zusatz  von  Sublimat  1  :  10000,  cbenso  bei  einfach  wass- 
rigen  Losungen  in  dieser  Verdurinung  war  auf  oin  Absterben  der  Sta- 
phylokokkcn  inncrhalb  20  Minutcn  nicht  za  rechnen;  dassclbc  konnic 
cingetrcten  sein  nach  30  Minuten,  oft  aber  auch  noch  nicht  nach  CO  Mi- 
nuten.  Diese  Unterschiedo  erkliiren  sioh  z.  Th.  aos  dcr  verschiedencn 
Virulonz  dcr  Ciilturen,  z.  Th.  jedenfaJls  dadarch,  doss  ich  goradc  in 
diesen  letzten  Fallen  der  Auischwcmmung  das  Condensationsvrasser 
rait  den  in  ihm  cnthaltencn  Ivokkou  hinzugcfugt  hatte.  So  wurde 
viclleidit  derselben  etwas  Nahrsabstanz  hinzugesotzt,  von  der  dann  cin, 
wenn  auch  minimaler  Thcil  in  die  Losungen  gelongte.  Sicherc  Unter- 
suchjngcti  iibrigens,  ob  das  Condensalionswasser  iibcrhaupt  Niihrstoffe 
enthalt,  stohen  racincs  Wissens  bisher  noch  aiis.  Imracrhin  hat  die 
Annahmo  etwas  fiir  sich,  weil  gcrade  in  diosem  Wasser  die  Pilzc  bc- 
sonders  iippig  gedeihen. 

Bei  Siiblimatzusatz  1  :  'lOOO  zeigton  die  Atropin-,  Corain-  und 
wassrigen  Losungen  ein  gleichlalls  unter  einander  idcntisches  Verhalton. 
Aber  auch  hier  war  auf  ein  Absterben  der  Kokkon  inncrhalb  10  Mi- 
nuten  nicht  zu  hoffen,  obwohl  die  Kokken  von  alien  Seiten  reiehlich 
uraspiilt  und  so  dcr  Einwirkung  des  Sublimats  leicht  zuganglich  warcn. 
Einc  AVirkung  kann  vorhanden  sein  nach  20  Minuten,  aber  auch  bier 
gelang  es  (lurch  den  Zusatz  des  Condensationswassers  zu  der  Aufschwem- 
roung,  noch  nach  Einvrirkung  der  Losungen  wiihrend  eincr  Stunde  die 
Kokken  lebensfahig  zu  erhalten,  die,  auf  Agar  wiedcr  iibertragen,  zq 
prachtvollen  ReincuUuren  auswuchsen  und,  in  den  G!a.skdrper  des  Ka- 
ninchenauges  injicirt,  eino  Panophthalmitis  hervorriefen. 

Von  vornherein  zeigto  sich  nun  ein  aulfallender  Uiiterschied  in  dem 
Verhalten  der  init  Kserinsubtiraatlo.sung  beschickten  Rohrchen,  nnd 
zwar  sowohl  der  mit  Zusatz  von  1:5000,  wie  1:10  000,  In  alien  diesen 
gingen  die  Staphylokokkeu  stets  urn  I  bis  3  mal  24  Stunden  zeiligcr 
auf,  als  in  den  aiideren  Kiihrchcn,  und  liessen  auch  einc  crheblich 
grosserc  Anzahl  von  Colonien  zur  Entwickelung  gelangen. 

Aus  den  Versuchsreihen  aber,  die  bis  za  einer  Stunde  dnrchgc- 
fuhrt  wurden,  ergab  sich  ferncrhin  das  inicressantc  Resultat,  dass  sich 
die  Staphylokokkcn  stots  bis  zu  dicscr  Zcit  vollig  lebensfahig  erhiclton, 
selbst  wenn  sie  bei  den  mit  Atropin-  imd  CocaVn losungen  angcstellton 
Paralleiversuchen  nach  30  Minuten  abgestorben  waron. 

Diescr  Vorgang  I&sst  sich  jcdcnfalls  nur  auf  chemische  Verande- 
rangen  beziehen,  die  das  Sublimat  in  den  Escrinlosungon  erfahrl.  Uro 
so  eigonthuralicher  aber  ist  dieses  Verhalten,  als  einfach  sterilisine 
Esorinkisungen  einc  gcwisse  antiseptiscJie  Kraft,  wenn  ich  so  sagcn 
darf,  bcsitzen,  jedcnfalls  dcm  gclben  Eitcrcoccus  eine  viel  weniger 
gunstigo  Static  fur  lan|;eres  Verweilcn  bieten,  als  sterilisirto  Atropin-, 
Cocain-   und    wasserigo  Losungen.     Mohrfache   dahingehende  Versuchc 
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uberzcugt«n  mich,  dass  Staphylokokkcn  in  EserinlosuDgen  nur  otwa  2 
mal  '24  Stundcn  sich  lebensfiihig  erhalten.  Nach  3  raal  24  Stundcn 
gelang  os  inir  nicht  niehr,  dieselben  in  diesen  Losungen  nachzuweisen^ 
walirend  sie  sich  in  Atropin-  und  Cocai'nlosungon  etwa  8  Tage,  in  rein 
wassorigon  Ldsungcii  iiooli  lunger  Mcltcn,  Ein  analogcs  Verhaltcn  bc- 
stchl,  wie  ich  hier  gleich  vorwcgnchmen  mcichte,  seitcns  der  Eserin- 
losungen  gegen  Trachoiiikokken. 

Da  ja  nun  mogliclicrweise  cine  Icichto  Zcrsotzung  Jcs  Sublimais 
in  dem  von  mir  benutztcn  sterilisirtcn  Wasser  haitc  stattfinden  konnen, 
siellte  ich  mir  za  Controlversiiolien  die  Sublimatliisungen  in  0,6  pCt 
KcK'tisaLtlosung  her,  welcher  dann  die  betrcffcnden  Alkaloide  hinzu- 
gefiigt  wurden.  Allein  audi  hier  kam  ich  zu  ganz  gleichcn  Ergeb- 
nissen,  so  dass  iob  diesolben  wohl  fiir  vi>Ilig  sicher  haltcn  darf. 

Xach  24  Stunden  war  Absterben  der  Staphylokokken  naturlich 
stets  febtzu^tellcD. 

In  Be/ug  auf  die  anderen  Mittel  kann  ich  mich  kiirzer  fassen. 
Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Alkaloide  trat  hier 
nicbt  bervor.  In  den  Losuugen  mit  Quei'ksilberoxycyanOr  1  :  KK)0 
waren  die  Kokken  noch  nach  Vi  Stundcn  Icbensfaliig,  nacb  eincr 
Stnndc  nieht  mehr;  eine  Losung  von  1:1500  fiihrte  innorhalb  eincr 
Stundc  ein  Absterben  nicht  herbei.  Ich  stimiue  liier  mit  Chibret's 
lintersuchuugen  im  Wcsentliclien  iibercin.  Thymolwasscr  lies:*  nach  Ein- 
wirkung  von  eincr  halbcn  bis  ^'^  Stundon  noch  Kokken  aufgohcn,  nacb 
diescr  Zeit  war  Absterben  dorselbon  fostzustellon.  Alio  anderen  Mittel 
waren  nach  Einwirkung  von  I  —  I'/j  Stundcn,  —  langcr  warden  dio 
Versacbc  ni©  ausgedohnt,  —  nicht  ira  Stande,  einen  Einfluss  auf  das 
Absterben  der  Kokken  auszuuben.  Auch  das  von  Felser  warm 
empfohtcnc  Jodtrichlorid  verhielt  sich  nicht  anders. 

Versnche,  die  ich  in  gleioher  Weise  rait  dem  Trachomcoccus  an- 
stellto,  fnhrtcn  zu  dem  Ergebniss,  dass  diescr  sich  im  Allgemelnen 
iioch  widerstandslahigcr  gegen  antiseptische  Mittel  verhielt,  als  der 
gclbe  Eitercoccus.  Bei  der  Kiir/e  der  mir  zu  Gebot  stebenden  Zeit 
mass  ich  auf  ein  genaueres  Eingehen  vcrzichtcn. 

Die  Folgcrung,  die  wir  aus  dicsen  Vcrsuchen  Ziehen  miibson,  ist 
line  fur  uns  wenig  ermuthigende.  Wir  konnen  von  unsern  Augen- 
iscm,  wenn  wir  sie  in  der  geschilderten  Weise  desinficircn,  irgend 
welche  auti^ptische  Wirkung  nicht  crwartcn.  Gelingt  es  nicht  einmal^ 
QDier  den  so  giinstigeu  Bcdingungen  des  Experiments,  wo  die  Kokken, 
von  alien  Seiten  reichlich  umspult,  der  Einwirkung  antiseptischcr 
Flussigkeiten  ausgcsetzt  sind,  innerhalb  kurzt^r  Zeit  ein  Absterben  dor- 
selben  zu  erraoglichon,  ura  wie  viel  scbwieriger  wird  das  unter  den  so 
vie]  ungtinstigeren  Verhaltmssen  am  Organisrous  zu  erreichen  seint 
Han  darf  diesen  Satz  wohl  crweitcrn  und  sagen,  dass  wir  mit  den 
bisher  Iwkannten  Antisepticis  in  den  Verdiinnungen,  wie  wir  sio  fiir 
Qnsere  Zwecke  nothig  baben,  eine  Antisepsis  am  Auge  durehzufiihren 
nicht  im  Stande  sind.  Alle  unsere  Bestrebungen  konnen  nur  darauf 
gerichtet  sein,  —  und  sie  sind  es,  oft  genug  gewiss  unbewusst,  gewesen, 
—  giinstige  Bedingungcn  /.ur  Erreichung  asoptischer  VerhjiMnissc  zii 
schaffen. 

Es   blieb   danach   nur  die  Frag©   noch   zu   entscheiden,   ob   wir 
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wenigstens  eine  sichere  Asepsis  mit  dieson  Losungen,   auch    bei  ihrcr 
Bonutzuog  in  der  Praxis,  durchzufiihren  ver  ranch  ten. 

Ich  cntnalira  zu  diesem  Zwccke  von  don  von  mir  lur  die  Praxis, 
wio  fiir  Opcrationen,  benutzten  Losangcn  dcr  gcnunntcn  Alkaloide  zu 
den  verschiedensten  Zeiton  und  unter  den  versehicdensten  Bcdingungen 
Probcn  und  untersuchtc  sie  in  gleicher  Weiso,  wic  die  anderen,  auf  Ge- 
latine. Uicrbci  handeltc  es  sich  ailerdings  vorvriegend  urn  Atrupin-, 
seltener  um  Cooain-,  noi:h  seltoner  um  Ksorinlosungen.  Am  liaufigsiteu 
warden  wciterhin  die  L<>sungen  mit  SiiblimatzQsatz  untersocht.  Queck- 
silberoxycyaniir  und  Resorcin  warden  nur  bei  je  drei  Atropin-  und 
Coca  in  iosungon  erprobt:  Panas'schc  Losung  und  Tltymolwasser  wegen 
ihrer  leicht  reizcrulen  Eigensrliafton  iiberhaupl   nicht. 

I)a»  Kr^obniss,  zu  dem  ich  kam,  ist  das,  dass  wir  ailerdings  itn 
Allgeineinen  im  Stande  sind,  Atropin-  uud  Cocainlosungcn  durch  einen 
Zusatz  von  Sublimat  1:10,000,  auch  wiihrend  tiiglicher  IJenutaung,  asep- 
tisdi  zu  crhalten.  Allerding:^  darf  man  daboi  vor  alien  Dingon  ni(^t 
die  mecbanische  Reiniguog  der  Glaser,  besonders  aber  der  Tropfen- 
zabier,  sowio  das  oflere  Auskocheu  dereelben,  wie  es  von  DavidsobOi 
angegebeu  ist,  ausser  Augen  lassen. 

Nicht  sichcr  gelingt  die  Heinhaltung  bei  Kserinlosungen;  enthielt^ 
zufHllig    die    vom  Apotheker    bezogene  l^lserinlosung  Schimmeipilzc,  so 
war  sio  uberhaupt  nitht  kcimfrei  zu  machen. 

Die  Jvt'iiorcinloaungeii  bewahrten  sich  bei  den  wenigen  Proben  gut 
und  blicbcn  stots  rein.  Quceksllberoxycyanur  vcrmnohtc  nicht  mit  i 
voller  Sicherheit  das  Auftreten  7on  Sohimmelpilzea  zu  verfaaten,  dio^^ 
in  eincr  Probe  sich  siorend  gcltcnd  machten.  ^M 

Was    nun  die  spucioUc  Wahl    des    hinzuzufugenden  Antisepticums  ^^ 
betrifft,  so  wird  man,  glaube  ich,  fur  Atropin-  und  Cocainlosungen  am 
besten  Sublimat   verwenden.     Vor   dem  Quecksilberoxycyanur    bat   es 
den  Vorzug,    sichcrer  Schimmelpilzbildung    zu    verhuten,  vor  dem  Re- 
sorcin  den  der  bequcmern  Hcrstellung  der  Losungen,  vor  den  anderen       , 
Miiteln    deii,    dass  es  in  der  Vordunnung    I:10,00o    von  alien  Augen 
eigeutlich  ertragen  wird.     h'h    lege  hierbei   kein  Gewioht  darauf,  dass, 
es  nussordeni  das  beste  staphylokokkcntodtendo  Mittel  ist. 

Man  erreicht  nun  am  einfachsten  die  Desinfection  der  Losungen, 
wenn  man  zu  etwa  10  gr  Fliissigkeit  2  Tropfen  eiucr  1  proc.  Sublimat- 
losung  hinzufiigt,  was  etwa  einem  VerhaUniss  von  1: 10,000  entsprcchen 
wurdc. 

Fiillt  man  die  Losungen,  wie  man  sic  vom  Apotheker  crhalt,  in 
sterilisirte  Glaser.  so  darf  man  darauf  rcchnen,  in  cinor  halben  Stande 
nnoh  dem  Zusatz  des  Sublimat  eine  keimfreie  Losung  zu  haben.  Aber 
seibst,  wcnn  roan  die  Glfiser  rait  gewohnlichem  Wasser  spiilt,  dann 
fiiUt  und  tiublimat  hinzusetzt,  erreicht  man  in  etwa  ',  Siundcn  das 
glciche  Resultat. 

Bei  Eserinlosungen    darf   man    —    wio  erwahnt  —  diesen  l^rfolj 
nur  erwarten,  wenn  dieselben  trei  von  Schimmelpilzcn  sind.     Da  sicL^ 
ja  das  natiirlich  nicht  jedcsnial  vorher  beslimmen  lassl,    wird  sich  (Br 
dicse  zunachst  Kochen  oder  Sterilisiren  im  Haaipftopf,  dann  Sublimat— 
zusatz  empfchien,    wenn    man    nichl  luherein   den  Zusatz   vou 
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derartigc  Losungen  in  dcr  Praxis  bcwihreii,  vormag  ich  nicht  an- 
ZQgeben.  Eserinsublimatlusangen,  wenn  sio  erst  keimfrei  gemacht 
waren,  hielten  sich  auch  so  wahrend  der  Henutzung. 

AU  Beispiel  fiir  die  durch  den  Siiblimatxusatz  gcwahrleistete 
Asepsis  der  Atropinlosungen  darf  ich  vielleicht  noch  anfuhren,  dass 
wahreod  der  gan/en  Zeil,  fiber  welche  sich  diese  Versuche  ausdehnton, 
—  wahrend  eines  Zoitraumes  von  2',',  Jahren,  —  auch  nicht  ein  cinziger 
Fall  von  Atropingranulationen  oder  Atropinrei/ung  der  Bindehaut  von 
mir  beobachtet  ist.  Und  das  untor  oft  ungiinstigen  aussercn  Ver- 
haltnissen,  wenn  Patienten  in  ihrer  eigenen  Hauslichkeit  und  lange 
Zeit  die  Losungen  verwenden  mussten. 

Der  einzigc  Nachtheil,  der  sich  fiir  Atropinlosungen  geltond 
macht,  ist  der,  dass  rait  der  Zcit  in  den  benutztea  Giasern  oin  Be- 
scblag  an  den  Waiidcn  dcrsclbcn  cntstebt,  jedenfalls  eine  Sublimat- 
verbindung,  die  fiir  ohemische  Reagentien  nicht  zuganglich  ist,  sich  nicht 
in  Sauren  oder  Alkalien  lost,  aber  leicht  mcchanisch  zu  entfemen  ist. 

Fasse  ich  zura  Schluss  meino  Erfahrungcn  noch  einmal  kurz  zu- 
sauunen,  so  wurdc  sich  Folgendcs  ergeben: 

Von  unsern  antisoptisohen  Mittein  erweisen  sich  zur  dauernden 
Sterilisirung  unserer  Alropin-,  Eserin-  unci  CocaTnlosungen  nur  brauch- 
bar:  Sublimat.  Quecksilberoxycyaniir,  Resortiin  1  pCt,,  Carbolsaure 
'/,  pCt.,  Panas'scht'  Losiing,  Thymol-  und  Chlorofonnwasser. 

Es  ist  unnjO{^lich,  niit  den  bisher  bekannteti  Anliseplicis  in  der 
fur  unsere  Zwecke  crforder lichen  Verdiinnung  irgend  welche  antisep- 
tische  Wirkung  zu  erroichen. 

Im  AUgeraeinen  aber  genugt  fur  Atropin-  und  Cocainlosungen  ein 
Zusalz  von  Sublimat  1:10,(K)0,  urn  diesolbc  innerhalb  ',,  bis  ',  Slunden 
asepiisch  zu  machen  ucd  dauernd  zu  criialten.  Eserintosun^en  werden 
vonheilhafter  vorher  noch  gekocht  odor  im  Danipftopf  sterilisirt.  Spe- 
ciell  fur  operative  Zwecke  durfto  dieses  Verfahrcn  bei  Eserin losungcn 
nothig  erscheineii,  wahrend  fiir  Atropin-  und  Coc&inlosungen  die  che- 
mischc  Desinfcction  goniigt. 

Darch  den  Gcbrauch  einer  Atropinsublimatlosung  lassen  sich  an- 
acheinond  sicher  Alropingranulatiooen  vormcidon. 

Die  Losiingen  selbst  sind  in  Giasern  mit  eingeschliffenem  Tropfen- 
zaWer  aufzubewahrcn,  welch  letzterer  eine  bequerae  mechanische  Reini- 
gung  orlaubcn  muss.  — 


Sechste  Sitzung. 

Doanerstag,  dea  7.  August,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr,  Knapp  (New  York). 

Ueber  sympathische  Ophthalmic. 
Mr.  Brailey  (London),  Referent: 

In   introducing    the   subject   of  sympathetic  ophthalmia  to  your 
'tice   to-day,    I   may  observe  that  the  term    ophthalmia    migratoria 
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seems  better  to  suit  the  purposes  that  I  have  in  view,    both  bd 
advancing  knowledge  tends  to  establish  this  disease  as  an  inflnramati 
migrating  from  one  eye  to  the  other,  and  because,  by  using  this  IcrniJ 
I  may  freely  corapriso  both  eyes  in  my  description,  vrhereas  the  term 
svmp.'uhetic  ophthalmia,  if  strictly  used,  would  limit  me  to  the  scco: 
alFccted  eye  alune. 

This  disease  may  be  considered  in  three  aspects,  the  clinical,  tl 
histological    ;md    the    experimental.     The    last  1    shall    lea.vc    to    m 
colleague,  whose  labours  have  thrown  so  much  light  on  the  whole  sub 
jecl,  and  especially  on  this  portion  of  it. 

Taking   then  the  eye   whirh    we  may  call  the  first-affected 
exciting  eye,  we  may  say  that  clinic.illy  the  disease  appears  alwa 
to  bo  of  an  iuilaramatory  character  and  that  tho  uveal  tract  is  invan'ab' 
involved. 

The    CAses    most   removed   from  inflammation  are  those  where 
eye,  shrunken  and  apparently  perfectly  quiet  after  a  long-past,  acul 
destructive    inQnmmation,    gives   rise,  without  any   obvious  relapse, 
s\*rapathetic  disease  in  its  fellow,  and  also  those  cases  fortunately  ra 
whore  an  eye,  the  subject  of  a  cataract  extraction,    which    extraction 
has  been  as  free  as  possible  from  inflammatory  disturbance  and  which 
has  resulted  iu  good  vision,    has  been  tho  '*ause  of  a  sympathetic  ii 
flammation  too  often  destructive. 

Such  an  cy©  I  have  just  examined  where,  notwithstanding  tha* 
tho  first  eye  did  perfectly  well  jind  gained  almost  standard  vision,  the 
second  was  attai^ked  fourteen  months  later  by  an  inflammaiion  which 
I  rannot  but  consider  migratory  in  its  origin. 

But  1  have  found  an  active  uveitis  in  all  the  shrunkcD  stumps 
that  I  have  examined  after  their  removal  on  account  of  exciting 
sympathetic  disease.  And  we  may  consider  that  some  inllammatton 
of  the  uveal  tract  is  present  for  the  low  weeks  following  every 
cataract  extraction,  however  favourable  this  may  bo  in  its  course  ai 
results. 

The  uveal  trad  of  tho  first  oyo  is,  in  the  great  majority  of  casi 
directly   affecteil   by  a  perforatiog  lesion,  usually  a  wound  or  ulcer. 

To  this  however  thero  are  certain  apparent  or  real  exceptions: 
A  suhconjuuctival  rupture  of  the  sclerotic,  usually  in  the  ciliary  rogi 
with  prolapse  of  lens  or  iris,  is  not  uncommon  as  a  cause  of  sy 
pathetic  mis(rhief.  But  the  exception  may  be  only  apparent  he 
since  the  conjunctiva,  even  if  intact,  may  be  so  thin,  as  lo  offer  in- 
sufiicient  resistance  to  invading  influences  from  without,  or  a  rupture 
may  exist,  so  small  as  to  escape  notice. 

Similarly,  cases  where  a  destruction  of  tho  superficial  layers  of 
1ho  cornea  by  lime  or  acids  h&s  by  its  associated  uveitis  given  rise 
to  sympathetic  disease,  ought  perhaps  not  to  bo  counted  as  non- 
perforating  li^sions,  since  at  least  tho  lymph-spaces  of  the  comea  may 
t)e  considered  as  laid  open  by  the  injury. 

But  there  still  remains  a  class  of  cases  which  may  properly 
regarded   as  without   perforation.     I  allude  to  sarcomata  of  the  uv 
tract  which,  by  means  of  the  uveitis  secondary  to  the  sarcoma, 
caused  sympathetic  ophthalmia.     I  have  examined  at  least  one  of  th< 
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9ro  [  have  been  saLis6ed  that  there  has  been  no  perforation  at  any 
period.  An  absence  of  perforation,  if  clearly  established,  is  most  im- 
portaal  in  rotation  to  the  theory  of  infection  of  the  eyeball  by  germs 
from  wilhont. 

The  uveal  inflammation  of  tlie  first  eye  concerns  mofit  commonly 
the  iris  as  the  part  most  exposed  to  injury,  next  the  ciliary  body  with 
or  without  the  iris,  and  next  the  ehoriotd  with  or  withoat  sumo  degree 
of  associated  inflammation  of  the  abovo-naraed  other  parts. 

This  inflammation  is  usually  of  plastic  character,  that  is,  it  tends 
1o  the  formation  of  adhesions  and  of  orgunizable  exsudatioiii^.  Adhesions 
bind  the  iris  to  the  lens  capsule  by  means  of  its  uveal  pigment;  or 
-a  vast  pntliferation  and  organisation  of  this  gives  rise  to  the  formation 
of  a  thick  and  dense  connective  layer  by  which  the  posterior  iris  sur- 
face is  inseparably  united  to  the  lens  capsule,  while  a  similar  layer 
■OD  the  internal  aspect  of  the  ciliary  body  may  by  its  contraction  tend 
to  draw  the  ciliary  body  and  ehorioid  from  the  sclerotic,  but  such 
«xsudations  are  totally  wanting,  unless  possibly  in  cases  of  the  oxtreraest 
severity,  on  the  internal  aspect  of  the  nhnrioid. 

More  rarely,  the  uveal  inflammation  of  the  first  oyc  may  bo  of  a 
serous  character  and  associated  with  dots  oo  the  posterior  corneal 
surface. 

Oft  this  inflammation  may  be  of  a  suppurative  character.  This 
is  in  my  opinion  more  commonly  the  case  than  is  generally  supposed. 
Miltes,  out  uf  eleven  crises  of  sympathetic  oplithalmia  fnllowing  cataract 
extraction  watched  throughout  their  course  most  carefully  in  Moor- 
field's  Hospital,  found  three  cases  of  suppurative  uveitis,  each  of 
moderate  acuteness,  and  my  personal  expcricnre  is  in  accord  with  this 
proportion. 

True,  acute  suppurative  panophthalmitis  is  s&id  not  to  produce 
sympathetic  mischief.  But  1  am  myself  doubtful  as  to  this.  Our 
common  English  practice  of  excising  such  eyes  at  once,  renders  our 
observations  on  this  point  of  less  value.  But  there  can  be  no  doubt 
that  eyes  shrunken  after  supjmrative  panophthalmitis  are  constant 
sources  of  danger  as  reganls  ophthalmi;t  migratoria. 

The  only  other  clinical  point  that  I  need  note  as  regards  the  first 
«ye  is  its  marked  tendency  to  diminished  tension. 

Passing  on  to  the  histological  conditions  of  the  first  eye:  1  am  not 
aware  that  any  special  form  of  keratitis  or  of  optic  papillitis  is 
Associated  with  the  uveitis. 

This  uveitis  is,  as  before  mentioned,  usually  of  a  plastic  charsicter. 

The  new-formed  inflammatory  cells  tend  to  be  aggregated  into 
dusters  which  invade  the  middle  and  posterior  layers  of  the  iris  and 
ilso  the  connective  tissue  layer  which  is  on  the  inner  aspect  of  the 
muscular  fibres  of  the  ciliary  body.  These  clu.sters  may  bo  small  and 
isolated,  in  which  event  they  are  most  common  near  the  base  of  the 
iris,  or  they  may  so  run  together  that  the  iris  may  be  uniformly 
packed  with  new-formed  elements,  in  ronscquence  of  which  its  thickness 
may  bo  enormously  increa.sed.  Later  the  small  arteries  of  the  iris 
have  their  walls  much  thickened  and  hyaline  and  their  endothelial 
<«lls  proliferated. 
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There  is  also  a  slight  increase  of  cells  ia  the  episcleral  conuectivo 
tissue  of  the  ciliary  region.  Of  the  formation  of  exsudations  on  the 
posterior  iris  surface  and  internal  aspect  of  the  ciliary  body  I  have 
already  spoken. 

As  regards  the  chorioid:  Similar  clusters  of  cells  are  found  in  its 
middle  and  outer  layers.  It  is  most  interesting  to  note  that  ihe 
chftrio-capiltaris  remains  almost  entirely  free  and  its  pigment  epithelium 
unaltered. 

As  in  the  iris,  so  in  the  chorioid  the  clusters  of  cells  may  become 
continuous,  so  that  the  entire  chorioid,  all  but  the  chorio-i'^pillaris, 
may  be  vastly  thickened  and  densily  infiltraled  wi(h  deeply-staining 
inflammatory  cells. 

If  the  uveitis  of  the  first  eye  have  assumed  the  serous  typf,  its 
description  will  be  embraced  by  what  1  have  to  say  about  the  histology 
of  the  sympathizing  eye.  If  it  is  of  the  suppurative  type,  the  whole 
thickness  of  the  uveal  tract,  wherever  auecled,  will  be  infiltrated 
uniformly  with  fainter,  less  deeply-staining  cells  and  the  dilated  blood- 
vessels will  be  plugged  with  blood-oorposcles.  It  may  be  specially 
noted  that  the  inflammation  is  most  dense  in  the  ohorio-capillaris, 
slightly  diminishing  as  we  approach  the  outermost  chorioideal  layers. 

Associated  with  the  plastic  uveitis  we  find  that  the  optic  papilla 
and  nerve  trunk  of  the  first  eye  arc  but  little  affected  in  comparison 
with  the  nvcal  tract.  There  is  some  increase  of  cells,  comparatively 
very  slight  however,  in  the  intersheath  space  of  the  optic  nerve,  which 
increase  appears  to  have  spread  backwards  from  the  inflamed  chorioid 
along  the  sheaths  of  the  bloodvessels  which,  porforatii^  the  sclerotic, 
connect  the  vessels  of  the  pial  sheath  of  the  nerve  with  those  of  the 
choroid. 

The  changes  In  the  second-affected  eye,  the  so-called  sympathizing 
eye,  interest  us  more. 

Clinically  they  present  themselves  in  two  principal  forms: 

1.  As  a  papillitis,  usually  with  accompanying  opacities  of  the 
vitreous. 

2.  As  an  inflammation  of  the  uveal  tract. 

Papillitis  is  observed  as  a  first  symptom,  (according  to  the 
statistics  collected  by  the  Committee  of  the  English  Ophihatmological 
SiKjiety  of  which  Mr.  Nettleship  was  secretary)  in  about  10  pCt.  of  the 
entire  number  of  cases  which  are  '211  in  all.  But  in  only  half  of 
these  did  the  inflammation  fail  to  extend  to  the  uveal  tract,  so  that 
we  may  say  that,  in  only  5  pCt.  does  the  sympathetic  inflammation 
limit  itself  to  optic  nerve  and  vitreous.  In  the  other  5  pCt.,  posterior 
synechiao  were  developed  later,  or  dots,  indicative  of  iritis  serosa, 
made  their  appearance  on  the  posterior  corneal  surface. 

The  uveitis  of  the  second  eye  is  probably  invariably  of  a  serous 
character  at  its  onset,  though,  later,  it  tends,  if  it  continue,  to  assatue 
the  plasiio  form. 

Its  serous  nature  is  indicated  by  dots  on  the  posterior  corneal 
surface  and  by  the  tendency  to  increased  tension.  Commonly  associated 
with  it  are  changes  in  the  optic  nerve  and  vitreous.     Hypopyon  may 
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be  present  temporarily  at  any  period  of  the  inilammation;  and  keratitis, 
though  of  no  special  form,  so  far  as  I  am  aware,  is  often  present. 

The  tension  of  the  second-affected  eye  is  almost  invariably  in 
excess  at  first,  to  be  followed  later  by  varying  and  finally  by  diminished 
tension. 

Not  very  uncommonly,  cases  of  sympathetic  disease  are  seen  which 
present  all  the  clinical  characters  of  primary  glaucoma,  and,  like 
glaacoma,  may  be  greatly  benefited  by  iridectomy. 

The  histological  characters  of  the  inflammation  of  the  second- eye 
are,  from  the  comparatiye  rarity  of  specimens,  more  difficalt  to  study. 

1  observe  a  striking  uniformity  of  character  in  the  two  that  1 
have  here.  The  cells  on  the  posterior  surface  of  the  lower  part  of 
the  cornea  form  a  thick  well-defined  stratum.  There  is  much  in- 
ilammation of  the  episcleral  tissue  of  the  ciliary  region,  extending 
inward  along  the  walls  of  the  bloodvessels  of  this  region  to  the  canal 
of  Schlcmm,  iris  and  ciliary  body,  and,  sparsely,  between  the  corneal 
lamellae. 

The  iris  and  ciliary  body  are  Infiltrated  by  clusters  of  tiells,  just 
as  in  the  serous  and  plastic  inflammations  of  the  first  eye;  or,  as  there, 
the  entire  iris  substance  may  be  packed  with  cells,  and  there  may 
be  exsudations  on  the  posterior  iris  surface  and  the  pars  ciJiaris  retinae. 
The  middle  and  outer  layers  of  the  chorioid  may  be  infiltrated  with 
cells  in  groups  or  in  a  continuous  stratum,  whereas  the  cborio- 
capillaris  and  the  retinal   pigment  epithelial  layer  remain  normal. 

The  intersheath-spaco  of  the  optic  nerve  is  moderately  inflamed, 
and  the  increase  of  cells  may  be  traced  along  the  central  vessels  of 
the  nerve  to  the  optic  papilla,  extending  along  the  trabecular  tissue 
of  the  nerve  and  along  the  sheaths  of  the  retinal  vessels.  Inflammatory 
cells  fill  up  the  physiological  pit  of  tho  optic  disc  and  extend  thence 
into  the  vitreous.  Some  cells  are  usually  found  in  the  chorioid  in  the 
immediate  neighbourhood  of  the  optio  nerve. 

What  is  the  physical  relation  of  the  inflammation  in  the  two 
eyes?  It  passes  from  the  iris  of  the  first  eye  to  ciliary  body  and 
chorioid,  except  of  course  in  the  rare  case  where  it  has  originated  in 
chorioid  or  ciliary  body.  Thence  it  traverses  the  .sclerotic,  extending 
along  the  sheaths  of  the  perforating  vessels,  to  the  pial  sheath  of  the 
Optic  nerve.  Thence  it  probably  extends  in  gradually  diminishing 
intensity  to  the  chiasma,  whence,  again  descending  with  gradually 
increasing  intensity,  it  reaches  the  termination  of  the  inlersheath  space 
of  the  optic  nerve  of  the  second-affected  eye. 

From  this  point  ray  histological  examinations  of  sympathetically 
aflected  eyes  shew  two  principal  inflammatory  tracks: 

Either  along  tho  episcleral  tissue  to  the  ciliary  region  whence 
it  invades  the  iris  and  ciliary  body,  and  so  to  the  chorioid. 

Or  along  the  central  vessels  of  the  optii:  nerve  to  the  papilla 
and  vitreous,  and  also  along  the  sheaths  of  the  retinal  vessels.  The 
chorioid  close  to  the  optic  nerve  may  bo  invaded  thence. 

The  above  corresponds  to  the  two  early  clinical  conditions  I  have 
mentioned  before  as  pertaining  to  the  second  affected  eye,  and,  according 
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to  the  route  taken,  the  sympathetic  appearance  first  makes  its  appear** 
anee  as  a  papillitis  or  as  an  iritis  with  keratitis  punctata. 

Cut  this  course  naturally  takes  time,  and  the  disease  may  perhaps 
even  die  out  in  transmission.  Some  may  have  the  sympathetic  disease 
not  appearing  till  some  time  after  the  initial  lesion,  from  about  ten 
days  to  one  or  more  years,  wilK  an  average  perhaps  of  eight  weeks, 
or  even  till  after  the  removal  of  the  exciting  eye. 

Undoubtedly  some  int^uenco  is  transmitted  from  one  eye  to  the 
other.  Is  it  that  germs  mi^atc  after  being  introduced  from  without? 
Bat  sympathetic  disease  foltowing  non-perforating  lesions  will  in  this 
case  constitute  a  difficulty. 

Or,  do  gerras,  previously  existing  in  the  eye,  increase  in  conse- 
nnence  of  the  inflammation  and  consequently  migrate?  Or,  do  in- 
flammatory cells  travel  over  by  way  of  the  lymph  faces? 

In  cither  case  should  not  like  beget  like  and  suppurative  in- 
flammation suppurative?  Whereas  wc  know  that  this  is  of  extreme 
rarity.  And  it  is  the  more  difficult  to  explain  why  this  does  not 
happen,  since  1  have  found  in  my  examinations  of  the  long  ciliary 
arteries  and  nerves  that  the  inflammatory  elements  extend  further 
along  those  in  acute  suppurative  panophthalmitis  and  suppurative 
iullammation  generally  than  in  any  other  form  of  inflammatory 
disturbance. 

Or,  does  one  inflamed  connective  tissue  cell  infect  its  neighbour 
and  the  inflammation  thus  spread,  giving  to  the  micrococci  previously 
existing  in  the  tis.sues  in  r|uestion  a  favourable  opportunity  for  their 
further  development? 

1  venture  to  add  a  few  words  as  to  the  treatment  of  this  disease. 
In  relation  to  the  firstrafl'ected  eye  wc  have  to  consider  several  operative 
procedures,  the  first  of  which  is  excision. 

Excision  within  a  week  is  sufficient  to  ensare  protection  in  the 
vast  majority  of  cases.  But  a  few  arc  on  record  (two  in  the  Iteport 
of  the  Special  Committee  of  the  Ophthalmological  Society  of  the  United 
Kingdom),  where  sympathetic  disease  has  made  its  appearance  within 
10  days  of  an  injury  presenting  no  special  features.  It  is  probable 
that  excision  at  the  end  of  a  week  would  hardly  have  been  in  time 
here,  hince  the  disease  presumably  takes  some  time  to  travel. 

But  other  three  most  interesting  cases  are  recorded  in  the  same 
report,  one  whore  sympathetic  ophthalmia  followed  in  a  week  notwith- 
standing that  the  injured  eye  was  excised  the  same  day,  another 
where  the  sympathetic  ophthalmia  followed  seven  weeks  later,  the 
excision  having  been  done  the  day  following  the  accident »  and  a  third 
where  excision  within  forty-eight  hours  was  followed  by  sympathetic 
disease  some  five  weeks  after  the  injury.  These  cases  are  remarkable 
in  that  each  one  had  the  eyeball  ruptured  from  a  severe  blow.  Thoy 
appear  to  me  to  shew  that  sympathetic  disease  may  take  its  rise 
outside  the  eyeball  in  the  damaged  tissues  of  the  orbit. 

The  evidence  taken  by  the  same  committee  shews    that    excision 
performed   after  the  outbreak  of  sympathetic  ophthalmia  does  not  in- 
juriously afect  its  course,  but  that,  on  the  other  hand,  it  may  in  soma  ^ 
few  cases  have  a  distinctly  favourable  influence. 
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But  the  operation  must  ouly  be  undertaken  with  great  judgment 
and  caution,  since,  as  previously  pointed  out  when  speaking  of  sympa- 
thetic ophthalmia  after  cataract  operation,  the  exciting  eye  may  retain 
good  sight,  notwithstanding  that  the  sympathetic  disease  may  run  a  most 
unfavourable  course. 

Evisceration,  if  performed  early,  is  probably  at  le.ist  as  preventive 
as  excision.  But  Cross,  among  seven  cases  of  evisceration,  has  recorded 
two  as  followed  by  sympathetic  disease.  But  these,  being  injuries  of 
some  standing  with  inftamraalion  of  the  chorioid  and  even  sympathetic 
irritation,  were  probably  unsuited  for  evisceration  and  still  more  for 
the  insertion  of  a  glassball  into  the  sclerd  cavity.  1  am  of  opinion 
that  evisceration  is  suitable  for  the  prevention  of  sympathetic  ophthalmia 
when  ihe  vitreous  and  chorioid  aro  presumably  healthy,  so  that  the 
intraocular  contents  may  be  eiisily  and  cleanly  separated  from  tho 
sclerotic. 

Division  of  the  optic  nerve  has  been  followed  by  undoubted  relief 
ot  some  of  the  sympathetic  symptoms  in  some  few  cases,  though  In 
the  great  majority  the  effect  has  not  been  beneficial.  The  same  may 
be  said  of  cutting  out  a  piece  of  the  nerve,  Further  observations  will 
be  useful,  since  sympathetic  ophthalmia  has  been  recorded  as  occurring 
some  time  after  each  of  these  operations. 

The  removal  of  an  optic  nerve  stump  has  been  of  much  benefit 
in  some  cases.  May  it  be  that  the  sympathetic  disease  is  reinforced 
by  succesiivo  waves  of  inflammation  proceeding  from  the  optic  nervo 
end,  and  that,  con.sequenlly,  these  cases  aro  comparable  with  thoso 
where  the  rupture  of  the  exciting  eye  has  been  followed  by  sympathetic 
ophthalmia  notwithstanding  almost  immediate  excision. 

A  similar  influence,  proceeding  from  the  orbital  tissues  of  ono 
side  to  the  opposite  eye,  may  perhaps  explain  the  undoubted  cases  in 
which  the  wearing  of  an  artificial  eye  has  excited  a  first  or  renewed 
outbreak  of  sympathetic  disease. 

The  injection  of  sterilizing  agents  into  the  first  eye  appears  to 
roe  too  theoretitfal  to  be  seriously  discussed,  till  we  have  long-continued 
and  accurate  reports  of  the  condition  and  progress  of  tho  patients  so 
treated. 

With  regard  to  the  operative  treatment  of  the  second  eye: 

Excision  is  to  be  generally  deprecated  in  view  of  the  important 
clinical  fact  that  an  eye  may  regain  some  sight  and  even  good  sight 
after  the  most  severe  and  long  continued  inflammation.  This  I  attribuio 
to  the  absence  of  primary  implication  of  tho  chorio-capillaris  and  tho 
retinal  pigment  epithelium,  and  the  absence  of  cxsudations  on  tho 
internal  chorioidcal  surface,  as  pointed  out  in  my  remarks  on  the  histo- 
logy of  the  second  eye. 

Thoso  rare  cases  in  which  high  tension  is  the  principal  .symptom 
of  sympalhetii;  di.sease  aro  very  favourably  influenced  by  iridectomy. 
The  principal  difference  is  that  the  episcleral  tissue  is  vastly  thicker 
here  than  in  urdinury  cases  of  primary  glaucoma.  This  thickness 
has  been  previously  referred  to  under  the  histology  of  the  second- 
affected  eye. 

Possibly  the  injection  of  remedies  under  the  conjunctiva   of  tho 
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sympathizing  eye,  as  practised  by  Abadie,  may  have  its  explanation 
and  JQstificatioD  in  the  inflamed  condition  of  the  episcleral  tissue  just 
alluded  to  and  previously  mentioned  as  being  the  principal  route  by 
which  the  inflammation  reaches  the  second  eve.  — 


Hr.  Deatschmaiin  (Hamburg),  Corrcferent: 

Unter  sympathischen  Augenerkrunkuugon  versteht  man  diejenigon 
VeranderuDgen  eincs  Auges,  welche  ihrc  Entstehung  einer  vorgangigen 
Affection  des  anderen  Augos  verdanken.  Ks  sind  zwei  Haupt- 
gruppen  bei  der  sympathischen  Augenerkrankung  scharf  von  einander 
zu  trcnncn:  die  sympathischen  Kcizorscheinungcn  und  die 
sympathische  Kntziindang.  I^rstere  gehoren  in  das  Gebiet  der 
KiBflexneurose;  sie  habcn  mit  der  sympathischen  Entziindung,  als 
solohcr,  nichts  gemein;  sie  entMehen  durch  Ucbertragung  cincs  reflec- 
torischen  Reizes  vermittclst  der  Ciliamervonb.ihnen,  dessen  L'msetzung 
in  Entziindung  nach  unscron  heutigcn  pathologis<;hen  Anschauungen 
nicht  verstanden  werden  kiinnte;  sie  werden  mit  Beseitigang  des  Krank- 
heitsheerdes,  von  dem  der  Reiz  ausgegangen  war,  gleichfalls  dauernd 
beseitigt. 

Die  sympathische  Entziindung  dagegen  fuhrt meist  za  schwerer^ 
pathologischer  Gewebsveranderung  und  wird  wenig  oder  gar  nicht 
durch  die  Entfernung  der  primiiron  Krankheilsursache  beeinllusst.  — 
Mackenzie,  der  erste,  wclcher  die  sympathische  Entziindung  in  ihrer 
ganzcn  Schwore  wiirdigte,  hielt  boreits  von  don  3  moglichen  Wegen 
der  Uebortragung  der  Entziindung  von  eiucra  Auge  auf  das  andere  den 
durch  die  Sehnervenbahn  fiir  den  wahrschcinlichsten.  Durch  Hein- 
rich  Miiller  dagegen  wurde  die  Ucbcrleitung  des  Processes  durch  die 
Bahncn  der  Ciliarnerven  zu  fast  allgemeiner  Geltung  gebracht.  Die 
Theorie  der  Hlutgcfassbahniibertrngung  gclangte  bis  in  die  jOngate  Zeit 
nicht  zu  Ansehcn.  Krst  in  neuester  Zeit  gewann  die  Mackenzie'suhe 
Anschauung  wieder  Anhanger.  Dem  Thierexpcrimonto  blieb  es 
vorbehaltcn,  der  Sehnervenleltungstheorio  eine  fostcro  Basis  zn  schaffen. 
Die  Erfahrang,  dass  das  Auge  absolut  reine  Vorandcrungen  reizlos 
vertriigt,  liess  die  Annahme  gereohtfertigt  erscheinen,  daas  mit 
Infection  vorkniipfte  Verletzungco  es  sind,  welche  dem  direct  bo- 
troffenen  Auge,  sowie  seinem  Partner,  unheilbringend  werden.  Anfang- 
liche  Versuche  mit  Injection  einer  Aufschwemmung  von  Sporen  des 
Aspergillus  (fumigatus)  in  den  Ncrvus  opticus,  sowie  in  den  Glaskorper- 
raum  des  Kaninchenauges  fuhrten  zu  eineni  posiliven  Ergebniss;  das 
infioirte  Auge  ging  zu  Grunde  und  nach  wenigen  Tagen  entjitand  am 
zwcitcn  Auge  cine  Neuritis  optica  and  eine  bis  in  den  Ciliarkorpor  sich 
fortsotzcnde  Enlzundung  des  Cvcaltractus.  Als  Leitungsweg  erwies 
aich  derNervus  opticas  und  seine  Scheiden.  Urn  den  Verhiluiissen. 
beira  Menschen  miher  zu  kommen,  wurden  die  Tliierversuche  in  gleichex' 
Weise,  aber  rait  Spaltpilzen,  und  zwar  vorzugswcisc  mit  dera  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  und  llavus,  wiedorholl.  Die  Thiere  erlag«t^ 
meist  einer  Allgemeininfection,  nachdcm  sie  Tft^*»»»'  Aine  Papillitis,  bcx^. 
Uveitis  poster,    des   zweiten  Auges   gp?'  -^"tliolngj* 

anatomische  Untersuchung  ergab  aU  ht 
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trS^r  und  dio  Entziindung  selbst  den  Kerrus  opticus,  bezw.  dcssen 
Scheideii,  sowie  den  Zwischenscheidenraum  dos  Sehnorven*).  Die  Pia 
mator  der  Himbasis  in  unmittelbarster  Um^cbung  des  Chiasma  zeigt 
stets  mikroskopisch  cine  geringe  Zellinfiltration,  die  intra  vitam 
symptomlos  bleibt;  in  einigen  Fallen  komn:it  es  y.u  einer  ausgebildeten 
Meningitis.  Dass  letztere  nii-bt  inamer  eintritt,  hat  wahrsclieinlich 
seioen  Grand  darin,  dass  dor  vom  Uirn  abwarts  tliessende  Lvmphstrom 
die  an  der  Sehnervenscheido  aufwarts  strebenden  Mikroorganismen, 
wenn  sic  am  Chiasraa  an^elangt  siiid,  sofort  nach  abwarts  an  der 
Scheidc  des  zweiten  Opticus  liinunter  driingt  und  so  ihrer  oventuellen 
Verbrcitung  an  der  Hirnbasia  entgogen  arbeitet.  Von  dem  primSr  in- 
ficirten  Augc  aus  konnon  dio  Mikroorgacismon  auf  3  Wegen  in  die 
Soheiden,  bezw.  den  Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven  gelangen: 
1.  vom  PerichorioidcBlraiim  aus,  '2.  direct  von  der  Chorioides  aas  in 
en  Piaiiberzug  des  Opticus,  3.  durch  dio  von  den  Central gefassen 
kbzweigenden,  don  Opticus  radiiir  durchsetzonden  Gefasschen.  —  Viol- 
leii'ht  ist  aach  vom  Tenon'schon  Raumo  aus  eine  Communication  denk- 
bar.  —  Die  Llntersuchung  raenschlicher  Augen  musate  nun  orweisen, 
ob  hier  auf  den  sympatbischcn  Kntziindunpsprocess  dio  Resultate  des 
Thierversucbes  einen  giiltigen  Riickschluss  gostatteten.  Ks  gelang  in  der 
That,  durch  pathologisch-anatomische  [■'^l^schung,  sowie  durch  Ziichtungs- 
versuche,  den  Kachweis  zu  erbringen,  dass  nicht  our  er.sterkrankte 
menschliche  Augen,  welche,  bei  gleichzei tiger  Neuritis  optica,  zu  sym- 
paihischcr  Entziindung  des  zweiten  Auges  gefiihrt  batten,  sondern  auch 
die  letzteren  zweiterkrankten  Buibi  selbst  palhogene  Mikro- 
organisraen  enthielten;  bei  ersterkrankten  Augen  wurden  sie  direct 
im  Zwischenscheidenraum,  sowie  in  den  Opticusscheidon  gefunden.  —  Die 
Ciliarnerven  erweisen  sich,  gleich  den  langen  Ciliargefassen,  bezw.  der 
Sklcra  am  hinteren  Bulbuspot,  bei  diei^en  Prucessen  bei  Slensch  und 
Thier  als  gloichfalls,  abor  nicht  melir  betheiligt,  als  alio  anderen  Go- 
webe  eines  atlgemein  eniziindeten  Bulbus  auch.  —  Nach  alledem  scheint 
die  AufTassuDg  der  Pathogeuese  der  sympathischen  Ophthalmio  auch 
des  Menscbeu  als  cinor  mikrophy tischen  Entziindung,  dio  ia 
dem  eioon  Auge  entstanden,  sich  durch  die  Sehnorvcnbahn  nach 
dera  andern  Auge  fortgopllanzt,  eine  gegriindete  Berechtigung  zu 
haben.  Ausnahmsweise  kbnnen  auch  rein  chcmischc  Vorgango  auf  dio 
gleiche  Wciso  ubergelcitet  werden. 

Mit  dieser  Anschauung  von  dem  Wesen  der  sympathischen  Ophthalmie 
lassen  sich  dio  klinischcn  Thatsachcn  durchaus  in  Einklang  bringen.  Die 
Hauptrollo  in  der  Aetiologie  der  sympathischen  Augenentziindung  des 
Menschen  spielen  zweifellos  Verletzungen,  seien  es  zufallige,  oder 
operative,  oder  durch  spontano  Entziindung,  wolcho  in  die  Tiefo  griff,  ent- 
standcne;  fiir  alle  diese  muss  vim  vornherein  die  Moglichkeit  einer  In- 
fection zugestanden  werden,  Nach  Cysticercusinvasion  ist  bisher  eine 
sympathisehe  Entziindung  des  zweiten  Auges  nicht  beobachtet  worden; 
diie  Moglichkeit  einer  sulchen  im  nicht    abzuweiseu,    da   einmal  in  der 


')  Iq  wie  weit  der  Optiousstamm  selbst.  bezw.  4it  in  ibm  sich  reriweifenden 
Gef&ssbahnen  ui  der  Fortleitung  des  Processes  sich  betheiligen  Hanen,  bleibt  wel* 
terer  UnteraaotiDng  vorbehalten. 
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Uingebung  eines  intraocularen  Cysticorcus  eine  Ablageruug  von  patlio- 
f^enen  Kokkon  constatirt  werdcn  konnte.  Eia  Augo,  das  cinen  solchen 
Parasiten  birgt,  muss  als  gunstigcr  Ansiedelungspunkt  fiir  Mikrophyten 
iingeselien  werden.  Das  Gleiche  war  bei  einem  intraocularen 
Tumor  der  Fall;  fuhrt  Iclztercr,  was  beobachtet  ist,  zu  aympathischer 
Entzjindung  des  zwciten  Auges,  so  ist  noch  in  Bctracht  za  zielien,  dass 
cr  zuwcilen  oiner  Verlctzung  seinen  Ursprung  vcrdankt,  sowie,  dass  es 
wahrend  seines  Wachsthuras  zu  einer  Bulbusperforation  gekoramcn  sein 
kann;  darnit  ist  die  Mii^lichkeit  ciner  Infection  gegeben.  Auch 
intrabulbarc  Knochcnbildung,  die  syrapatbische  Entzijndung  her- 
vorbrirgen  soil,  findct  sich  in  frijhcr  verletzten  Augen,  wie  eino  Durch- 
rauslerung  der  betrelTonden  Litoratar  ergicbt.  —  In  Augen,  welche 
niem als  cine  Verwundung  oder  sonstigo  Perforation  ihrer  Hiillen 
crlitten  haben,  Cnden  sich  oft  Mikroorganisroen  brisartigster  Natur; 
man  kaun  wohl  mil  Leber  annchmen,  dass  allc  dicso  inuerlichon, 
„sponUnen"  Augenontziindungcn  infectiosen  Ursprungs  sind;  os  hatlo 
iiichts  Bofrcmdendes,  wenn  auch  sic  gelegentlich  zu  ciner  syrapathi- 
schen  Entzundung  des  zwelten  Auges  fubrten;  daboi  bleibt  indess  stets 
zu  bcdenkcn,  dass  die  Krkrankung  des  zwciten  Auges  cbenso  ron 
„innen"  her  cntstandcn  sein  kann,  wie  die  des  erstcn.  —  Mit  der 
I'hcorio  der  Schnervenleitung  harmonirt  der  Umstand  durchaus,  dass 
7-wischon  der  Krkrankung  bcider  Augen  oin  gowisser  Zcitraum  ver- 
goht;  er  schwankt  von  otwa  10  Tagcn  bis  zu  viclcn  Jahren.  Kann 
man  fiir  lotzLcro  licobachtang  sehr  wohl  die  erainento  Lcbcnsfahigkeit 
der  Mikroorganismen  heranziehen,  so  bleibt  auch  zu  erwagrn,  dass  in 
der  Zwisulionzcit  cine  frische  Infection  stattgchabt  haben  kann, 
die  sich  der  Beobachtimg  cntzogen  hat.  Auch  nach  der  Enucleation 
eines  Augos  kann  syrapatbische  Krkrankung  des  andcren  auftreton; 
dann  war  zur  Zeit  der  Entfernung  des  ersten  Anges  die  Infection 
bereits  auf  den  Sehnerven  ubergegangcn.  Die  Zeit  des  Auftrotons  der 
Krkrankung  des  zweiten  Auges  schwankt  nach  den  Literaturangaben 
von  einem  bis  zu  *2b  Tagen  nach  der  Enucleation  des  ersteo. 

Die  kltnischen  Symptome  der  sympathischon  Ophthalmic 
lassen  sich  durchaus  mit  der  mikrophytischen  utid  Sehnervenleitungs- 
ihcoric  in  Einklung  bringcn.  Bislang  konnen  als  klinischc  Zcichcn 
der  fraglic^hen  Erkrankung  nicht  als  geniigend  bcwiesen  anerkannt 
werden:  Wcisswerden  der  Cilien,  Conjunctivitis,  Kcralitis,  Cataract, 
lietinitis  pigmentosa,  Glaukom  im  Sinno  der  Autoren.  Dns  Glaukom 
kann  als  syrapathische  Reizerseheinung  gelten  gctassen  werden; 
bei  Pradisposition  zu  diesor  Erkrankung  kann  cs  wohl  onter  dem  Ein- 
flasse  oiner  unheilvoUen  Erkrankung  des  ersten  Auges  zu  reflectoriscber 
Auslfisung  eines  typischen  Glaukomanfallos  auf  dem  zweiten  komraen; 
es    ist    bekannt,    welche  Roll©  Gefiissrellcxe  beim  Glaukom  zu  spielen 

I)Begen.  —  Neuritis  optica  ist  haufig  daa  erste  zu  bcobachtende 
(rankhoitssymptom  auf  dem  zweiten  Augc,  um  so  hauGgcr.  jc  mehr 
man  sich  gewohnt,  danach  zu  suchon;  dnnn  sehreitet  der  Process  nach 
vorn  fort,  geht  auf  GUskorpor,  Chohoides,  Ciliorkorpcr  and  Iris  iibcr. 
Id  anderon  Fallen  fmdet  man  die  e***  '  ~'en  Entzfinduiigs— 

zeichen  in  dem  vordcrstou  Abschr*  I)iese  Bcob— 

achtung  lasst  sich  leichi  mit  der  S  •    vcroinigen  ^ 
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dene  Dur  ron  der  jeweiligen  Goschwindigkeit,  mit  welcher  der  Process 
sicb,  am  bnlbarcn  Opticusende  angelaagt,  aa  der  Papille  oder 
iffl  Uvcaltractas,  bczvr.  durch  den  Perkhohoidoalraum  odcr  viellcichi  die 
Scbcidcn  der  Ciliargelosse  vom  hinteren  liulbuspol  aua,  woiter  verbreitet, 
haDgt  cs  ab,  wo  die  crstcn  klinischen  Syraptome  sichtbar  werden.  — 
Hier  ist  zu  crwiigen,  dass  chemisch  wirksame  Absonderungs-  odor 
Umsat/.producte  der  Mikrobcn  den  letztercn  rorauseilcn  konnon.  Eine 
Atrophia  uervi  optici  isl  als  Folgc  eincr  Ncaritis  optica  symfiatliica 
nicht  auszuschliessen;  mit  der  letzteren  braacht  eine  starke  Ab- 
nahmc  des  Sehvermosens  nicht  Hand  in  Hand  oder  ihr  voraus  za 
gelien,  wie  seiches  auch  z.  B.  bei  der  Staiiungspapille  ofters  durcbajs 
nicht  der  Fail  ist.  —  In  der  Kegel  hi  die  sympathische  Ent/iindung 
des  zweitcn  Aages  eine  chronische,  die  zur  Schwartenbilduug  fQhrt, 
doch  kommt  sic,  wenngleich  sehr  selten,  kiinisch  als  acut  eitnge  vor. 
Priiparatc  von  zwci  crkrankten  menschlichen  Augen  (die  starker 
Schmerzen  wegen  enacleirt  waren),  zeigton  starke  Anhaufung  von 
Rundzellen  im  Uvealtractus,  in  der  Schoide  der  Centralgefiisse  des 
Opticus  und  massigo  in  der  innercn  Schcidc  des  Sehnerven  Qnd  im 
Zwischon-Scheidenraume  lics  letzteren,  zwischen  den  Arachnoidealbalken. 
—  Weirher  Art  sind  die  Mikroorganismen  der  sympathischen  Ophthalniie? 
Eine  BetheiJigung  des  Eiterpilzes,  des  StaphyloL^occus  pyogenes,  bei 
der  Entstchung  der  synipathischon  Kntziindung  wird  von  einigen  Soiten 
geleugnet,  wiewohl  er  aus  erst-  und  zweit  -  erkrankten  monsrhlichen 
Angen  durch  Ziichtung  erhalten  wurde.  Es  scheint  aber  doch,  dass 
er  von  den  hier  in  Frage  kommendcn  Spaltpilzformen  nicht  ausge- 
schlossen  werden  kann,  wenngleich  zugcgeben  werden  raag,  dass  andere 
fomicn  atiologisoh  mehr  in  Betracht  komraen  konnen;  etwas  Sirheres 
ist  hieriiber  noch  nicht  bekannt  Vielleicht  beruht  die  Haufigkeit  der 
Zijchtung  des  Staphylococcus  pyogenes  aus  derartig  erkrankten  Augen 
anf  ciner  Mischinfection  mit  diesem  Spaltpilz').  —  Dass  gcrade  die 
acute  Vereiterung  des  einen  Auges  im  Ganzen  selten  zu  einer 
sympathischen  EntziindunK  des  zweiten  fiihrt,  hat  seincn  Grund  tbeils 
in  der  ofter  eintretenden  I'erforation  panophthalraitischer  Augen,  theils 
in  der  Zcrstdrung  der  Mikroparasiten  durch  die  phagocytischo  Wirkung 
der  Eitcr/cllcn,  tbeils  vielleicht  in  dor  mochanischen  Vcricgung  des 
I'ropagationswcges  der  Mikroorganismen  durch  die  massenhaflc  An- 
samrolung  der  Eiterzellen  in  den  Centralgefassschciden,  den  Sebnerven- 
scheiden  und  dcm  Zwischenscheldcnraura,  —  In  dera  Verlaufc  der 
sympathischen  Entziindung  ist  das  Auftreten  ciner  Meningitis  die 
Ausnalime,  aber  sic  kommt  vor;  heftige  Kopfschmerzen  werden  hanfig 
beobachtet.  Besonders  charakteristisch  ist  ueben  der  Ausbreitung 
des  Entziin  dungs  pro  cesses  iiber  die  verschiedenen  Theiie  beider  Augen 
die  Bosartigkeit  desselben,  sowie  seine  bestandige  Neiguog  zu  He- 


')  Welohe  Rolle  bdi  der  aympatbisoben  Opbtbalmie  di«  sogen.  „Ptom&iDe" 
BpielBD,  bleibt  noch  zu  erairea:  bereiten  die  Mikroban,  in  du  erste  Auge  eiogo- 
<1magon,  ein  „obemistibes  GiTt",  so  lasst  der  Thierrersuob  mit  AspergiLlos,  Croton&l, 
Jeqmrity  u-  s.  w.  rermutboD,  dasa  auab  der  Traosport;  eines  solchen  von  der  Sebaeiren- 
bkhn  ubernommcQ  uod  der  Wandernng  der  Mikropbyten  selbst  in  das  zveile  Auge 
roraureilen  kann;  daber  rielleiobt  die  gUastigen  Ueilerfolge  bfii  sehr  frilbxeitigcr 
Knoeleatioa. 
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cidiren.      Gerade    diese  Krfahrungen    siehen    mit    unserer  Eenntniss 
iiber  das  Weseii    der    mikrophytischen   Processe  im  besten   Einklango.  ] 
Ks  ist  uns  darum  nicht  wunderbar,    dass  hiiudg  beide  Augea  der  £r- 
kraukuDg  unheilbar  zum  Opfer  fallen,   wahrend   andererseits  die  Mog- 
lichkeit,    dass  das  erst^  oder  zweit-erkrankte   mit  giinstigem  Erfolge 
den  Kampf  mit    den    eingedruogenen    Mikroorganismen   bestehe,    nicht 
ausgeschlossen  ist.  —  Die  CiIiardruL;kempniidlichkeit  kann  nur  als  ein 
Zeichen  fortdaucrnder  Entzundung  angeschen  werden.     Die  Prognose 
ist   untcr  alien  Umstanden    fur    bcide  Aagen    zam    Alindesten    dobios, 
chcr  ungijnstig,  als  giinstig.  —  Bezuglicli  einer  rationoUen  Thcrapie 
diirfte  der  Prophylaxis   die  Hauptaufgabe   zufallcn;    sic  besteht  in 
rainutibser  Sauberkeit  bei  alien  operativen  Eingriffen  am  Auge,  sowie  in 
sorglaliiger  antiseptischcr  Bebandlung  dcrjenigcn  Affeclionen  des  ausseren 
Augcs,    wclcho   za  einer  Perforation  der  Bulbushiillcn    fiihren  konncn. 
Bei  porforirendon  Augenverlei/urgen    ist  vor  gar  zu   conservativer  Be-_ 
handiung  zu  warnen.     Ist  die  Infection  eines  Auges  fraglos,  eine  au»-1 
giebige  Zerstorung  der  Keinie  rait  Erhaltung   des  Bulbus    unvcreinbar, 
so  miissen  die  inficirten  Theile  entfemt  werden.   Am  sichcr^ten  gcschieht 
dies  dnrch  die  Enucleation;    wahrscheialich  geniigt  auch  die  Even- 
tration  de.s    Bulhusinhalts,    sowie  die  Resection   eines   uiindestens, 
10  mm   langen  Stiickes    vom  Nervus    opticus.     Bei    bereits    ausge-^ 
brochenor  Entziiadung  des  zweiten  Auges  leistet  die  Kntfernuug  des 
orsten  oftraals  direct  wenig  oder  keinen  Nutzen;  trotadem  ist  dioselbe 
au^zufilhreu,    damit    die  Quelle    der  Infection    und  damit  die  Moglich' 
keit  weiterer  Nachschiibe  der  Infoctionstrager  abgeschnitten  wird.    Das, 
ersterkrankte  Auge  ist  nur  dann  zu  erhalten,    wenn    es,    wiewohl  nur^ 
ein  sehr  bescheidenes,    Sebvermogen   besitzt;    es  kann  schliesslieh  das 
besserc    bleiben,    w&hrend    das   zweite   zu  Grundc  gcht.     Inuncuonen 
des    gesaramten    Korpers    mit    grauer   Quecksilbersalbe   scheinen    mit- 
unter  den  Process    giinstig    zu    beeinflussen;    in  wic  wejt  locale  Anti- 
sepsis,   darch  Eintropfung   starkerer  Sublimatlosungen   in   den  Binde- 
hautsaok,  oder  Injectionen  von  gleicher  Losung  in  den  GlaskiirporraamJ 
beidor  Augen  von  Nutzcn    sind,    muss    erst  weitcre  Erfahrang  Ichron. 
Die   klinischcn  Thatsachen    tassen  sich  also  ohne  Zwang  mit  der 
Anoahmc  eines  mikrophytischen  Ursprangs  der  sympatbischcn  Entzun- 
dung,    sowie    seiner  Fortptlanzung    durch  die  Sehnervenbahn   vereinen, 
obenso  wic  dio  Rcsultatc  der  pathologisch-anatomischcn  UntersuchangJ 
menschlicher  Augen,  die  dieser  Erkrankung  zum  Opfer  fielen,  durchaus 
darauf  liinweisen.  —   Bei  dieser  Ansehauung  von  der  Patbogeneso  der 
Krankbeit  wird  das  TVesen    derselben   durch    den  Namen  „Ophthalmia, 
raigratoria"    besser   gekenn2eichnet,    als   durch    den   bisher   ublichen, ' 
wahrend   die  anf   reflectorischem  Wege    iibertragenen,    „syinpathischen 
Keizerscbeinungen"    den  Namen,    den    sie    mit   vollem  Recht   fuhren, 
beibehalten  mussen.  — 

Discussion: 

M.  Darter  (Paris):  Faisant  abstraction  de  la  forme  r^flexe  on 
irritative,  nous  ne  voulons  nous  occcper  ici  que  de  rophthalmie 
sympathique  traumatique  infectleuse  ou  migratrice,  se  propa- 
geant  d'un  oeil  a  Pautre  par  continuity  des  tissus.    Les  consid6ratioDS 
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que  nous  renons  vous  presenter  ici  au  noin  de  notre  maitre  M.  \o 
docteur  Abadie  et  aa  notre,  sont  surtout  d'ordre  thi^rapeutique  et 
pratique.  Les  travaui  dc  Lobor  ct  Deutschmana  ont  jet6  nn  jour 
nouveau  sur  la  pathogenic  de  rophthalmie  sympathique.  Nous  avons 
eU  des  premiers  ;i  les  faire  connailro  en  France.  lis  sont  universelle- 
raent  admis  anjourd'hui  et  voqs  venez  d'cntendre  les  hooorables  rappor- 
teurs 70US  fairo  un  compto  rendu  do  tous  los  progres  qui  oni  6t6 
faits  dans  ces  dcrnicrcs  ann^>es  sur  cctte  iniportantc  question. 

II  r6suUe  de  toiites  ces  reclierches  qu'une  plaie  de  I'oeil  spontanee 
trauinatique  ou  op<^ratoirc  .sV'tant  produite,  tnus  nos  efforts  doivoat 
leodre  a  la  tenir  asoptiquo  par  tous  les  raoyens  que  met  a  uotro 
disposition  I'autisepsie  la  plus  rigoureuse. 

Si  la  plaie  est  infective,  i]  faut  a  tout  prix  enrayer  les  progres  de 
Tinfection  pour  pr6venir  d'abord  la  porte  de  Tooil  infectt^;,  puis  la  pro- 
pagation de  rinfection  a  Toeil  sain.  Quand  la  btessure  est  trop  grave, 
pour  que  Ton  puisse  conscrvor  a  Toeil  ou  sa  forme  ou  sa  fonction,  la 
ih^rapeutiqne  la  plus  simple  et  la  plus  radicale  est  r<5nm;l Nation. 

Nous  ne  voulons  pas  envisagor  ioi  ce  cot*''  dc  la  question  qui  a 
ct6  traite  roagistralcraent  par  M.  Abadie  au  mois  davril  dernier  dans 
les  Annales  d  oculistiquo.  Pour  notre  part  nous  sommes  d  avis,  comme 
notre  mailre,  que  I'enucl^ation,  au  lieu  d'etre  la  regie,  doit  devenir 
rexccptiOD,  memo  quand  I'ophthalmie  sympathiqnc  cstdSja 
d^clar^e,  si  Ton  ne  cruint  pas  dc  fairo  un  usage  judioieux  et  hardi 
du  gal  van  oca  u  tore  et  des  injections  intrnocuiaires  dc  liquidcs  anti- 
septiques. 

Dans  tous  les  cas  ou  Ton  suppose  qu'une  plaio  p6n6trante  de  Toeil 
a  6(6  infed^e,  il  ne  faut  pas  h^siter  a  endormir  Ic  malade  et  a  fouiller 
la  plaie  infectee  dans  ses  coins  et  reooins  avec  la  pointo  du  galvano- 
L'autere  sans  crainte  de  p6nt'trer  un  peu  profondenient,  quelle  que  soit 
la  r6gion  attclnio.  Le  plus  souvent  on  voit  alors  sourdre  de  la  plaie 
Touvertc  par  le  galvanocautere  uno  goutte  de  pus  ou  d'un  magma 
purulent  dont  on  n'aurait  pas  pu  supposer  la  presence,  cette  ma- 
noeuvre pent  ^tre  r^petce  '2  ou  3  fbis  a  quelques  Jours  d'intervalle 
jusqu*  a  CO  qu'il  ne  s'^coulo  plus  do  la  plaie  qu'uu  liquide  lirapidc. 
Vous  aurez  ainsi  detruit  lo  foyer  primitif  pathogene,  d'ou  partent 
les  elements  infectieux  pour  traverser  les  milieux  do  I'ocil  et  ensuito 
le  chiasma.  Ges  germes  qui  out  di^jii  p6D6tr6  profonddmeut  dans  los 
tissus  ne  pouvaiont  etre  autrefois  d^truils  que  par  des  frictions  mer- 
curiell&s  poussiies  jusqu' ii  saturation ;  nous  avons  aujourd'hui  un  raoyen 
bien  plus  sur  et  bien  plus  puissant  dans  les  injoctions  intraoculaires 
de  subUm6. 

La  premiere  fois  quo  M.  Abadie  mit  en  pratique  ce  moyen 
th^raf^ulique,  ce  fut  dans  les  renditions  suivantes:  Uno  femme  de 
60  ans,  it  la  suite  d'une  chute,  se  pr6sente  avec  une  large  plaie  do  la 
sclerotiqne  a  travers  laquelle  a  (^t6  expuls^  le  cristallin;  une  partie 
du  corps  clliaire  fait  hemie.  Malgr^  une  antisepsie  aussi  rigoureuse 
que  possible  chez  uno  malado  nun  hospitalist^e  une  ophlhalmie  sym- 
pathiqne  oclate  au  bout  de  3  semaines.  L'^volution  fut  si  rapide 
quCf  peu  de  jours  aprcs  co  d^but  soudain,  la  malade  pouvatt  a  peine 
s«   conduire.     Pour   tacher  d'eviter   I'^nucMation,    apres  avoir   touch6 
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la  plaie  au  galvaoocautere,  M.  Abadie  out  I'idee  d'injecter  dans  Toeil 
bless^  deux  divisions  de  la  scringue  Pravaz  d*ane  solution  de  sublime 
h  1:500.  La  reaction  fut  trcs  vivc,  les  doolcurs  trcs  violontcs,  ct  le 
Icndemain  la  corn^e  etait  devenuc  opaline;  raais  au  bout  de  quelques 
jours  cctte  reaction  s'apaisa  ct  la  cornee  rcprit  sa  transparence  en , 
racme  temps  que  la  vision  do  I'ocil  attaint  par  sympathio  s'anu'liorait' 
rapidement.  Aujourd'hui  la  nialade  a  ses  deux  yeuK  absoluroent  gQ^ris^ 
olle  peut  lire  do  chacun  d'eux,  ainsi  qu'ont  pu  lo  voir  nos  collogues 
de  la  Soci6t6  d'ophthalmologie  do  l*aris,  i  la<]uolle  a  6t6  pr^sent^o  cetto 
malade. 

Uii  pareil  rejultat  est  bien  encouragcant,  aussi  poursuivons-nous 
avec  ardeur  dos  rccherclies  dans  ce  sens  et  nous  avons  on  ce  moment 
un  certain  nombre  de  raalades  en  obsorvation,  qui  toua  ont  b^n66oi6 
de  CCS  injections  intra-orulaires  que  nous  r6p^tons  a  plusieurs  reprises 
non-sculemcnt  dans  I'ocil  primitivenicnt  infects,  mais  aussi  dans  cclui 
qui  no  la  6ie  quo  sympatliiquement. 

M.  Abadie  a  deja  cite  plusieurs  gu6risons  remarquables  dans  son 
inl6ressant  travail  public  sur  ce  sujet  dans  Ic  dernier  num^ro  des 
Annates  d'ooulistii|uc. 

Permettcz- moi  de  concluro  en  disant  que  si,  grace  aux  travaux 
do  Leber  et  de  Deutschmann,  lophthalmie  sympatliiqne  est  sortie 
de  son  i'tat  prot^iforme  pour  devcnir  unc  maladie  bien  etudite  connue 
analomo-pathologiquonient,  grace  aux  tentatives  hardies  de  notro  maitraj 
Abadie  cllo  est  devenao  une  afTection  curable  dans  la  majority  de 
tas  et  nous  le  repiJloas:  I'^nucli^ation  qui  bier  encore  i^Iait  preconisei 
comme  le  seul  Iraileinent  a  appliquer  a  ce  mal  rodoutable,  deviendral 
de  plus  en  plus  rare  ot  finira  par  nVtre  plus  pratiqude  que  dans  lea] 
cas  tout  a  fait  exceptionnels.  — 

Mr.  F.  K.  Cross  (Rristi)l):  In  regard  to  tlie  preventive  treat- 
ment of  sympathetic  ophthalmitis,  all  eyes  which  are  blind  from 
external  wounds  or  from  perforating  ulcers  shoold  bo  removed.  Com- 
plete evisceration  of  the  ..tractus  uvealis"  from  the  sclera  may  sof- 
Oce,  if  the  operation  is  done  soon  after  the  injury,  but  1  prefer  re- 
moval of  tbp  u'bple  eye  ball,  in  case  the  scleral  lymphatics  may  bo 
already  involved  in  the  ophthalmitis  migratoria.  The  cases  which  Dr. 
Brayloy  quotes  from  me  of  introduction  of  a  glass  globe  into  the 
eviscerated  sclera,  were  done  at  a  time  when  this  operation  of  Mules 
was  being  advocated  as  an  alternative  for  enucleation.  In  two  rases 
in  which  the  second  eyes  were  perfectly  healthy  in  appearance  and 
in  vision  at  the  time  ot  the  operation,  distinct  sympathetic  ophthal- 
mia came  on  17  and  100  days  respectively  after  the  operations  and 
subsided  again  after  at  once  removing  the  artiQcial  vitreons.  Hod 
the  affected  eye  ball,  in  these  cases,  been  enucleated  instead,  I  do  not 
believe  any  symptoms  of  sympathetic  ophthalmitis  would  have  ap- 
peared; and  tho  object  nf  my  paper  at  the  Ophthalmological  Society  in 
l4)ndon  was  to  protest  against  the  introduction  of  the  artificial  vitreous. 
The  injection  of  fluids  into  the  exciting  eye  cannot  bo  safe,  and 
neurotomy  gives  no  advantage.     Softened  degenerate  eyes  are  liable 
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to  become  gerin  colonies,  and  are  at  once  a  source  of  danger  to  licaltli, 
if  not  to  the  fellow-eye.  Shrunken  globes  require  removal  for  neural- 
gia, or  as  causes  of  irritation  in  the  fellow-eye,  such  shrankon  stumps 
are  not  unlikely  to  result  from  evisceration. 

Where  the  second  eye  is  already  affected,  the  advisability  of  enu- 

Icleation  depends  not  only  on  the  relative  sight  of  the  two  eyes,  bat  upon 
the  amount  and  character  of  the  infiaramatory  process.  1  think  the  re- 
moval of  an  exciting  eye  that  is  blind  may  sometimes  exaggerate  the 
ophthalmitis  in  its  fellow,  while  under  other  conditions  it  relieves  it 
Iridectomy  should  only  be  done  in  exceptional  circumstances,  it  makes 
a  fresh  wound;  the  tension  in  eyes  affected  with  sympathetic  ophthalmia 
is  constantly  changing.  — 

V  M.  ParlHOtti  (Rome):  J'ai  6tudi6  sar  trento  lapins.  Jo  mo  suis 
servi  do  raicroorganismes  bien  connus,  tels  quo  le  staphylococcus  pyo- 
genes aureus  et  albus.  Les  inoculations  ont  ete  faitea  dans  le  corps 
vitr<^.  dans  la  chamhre  ant6rieuro  et  directement  dans  le  nerf  optique. 

tLorsque  I'inoculation  a  (?tt'  d'uno  culture  puro  dans  la  gelatine 
(7  lapins),  la  mort  de  Tanimal  est  survenuo  dans  les  premieres  24  ou 
36  heures.  On  ne  pouvait  pas  mettre  en  doute  que  ranimal  nc  snccom- 
bdt  a  une  haute  infection.  L'inoculation  avait  6t6  faite  quatrc  fois 
dans  le  corps  vitri^,  deux  fois  dans  la  cliambro  ant^rieure  et  uno  fois 
K  dans  Ic  nerf  optique  meme. 

■  J'ai  fait  alors  des  dilutions  de  la  culture  pure  dans  de  Teau 
distill^e  sl6filis6e,  une  tout  ii  fait  I6gere  et  d'autrcs  do  plus  en  plus 
ooncentrecs. 

Mottant  de  cdt6  les  quinze  lapins  chez  lesquels  le  r^sultat  a 
i^te  completement  nnl,  des  huit  restants,  trnis  inoculi^s  avei;  hi  dilu- 
tion plus  forte  (chez  deux  dans  Ic  corps  vitr^,  chez  un  dans  lo  nerf 
optique)  ont  succorab6,  les  cinq  antres  ont  surv^ca.    Cos  huit  ont  tons 

Ipr6sent6  dans  I'antre  ocil  les  syraploraes  que  nous  allons  d^crire. 
Vn  oedeme  fort  remarquablo  de  la  papille,  les  arteres  amincies, 
les  veioes  grosses  et  forraant  des  ondulations.  Un  brouillard  epais 
planait  sur  la  papille,  dont  il  dcpassait  les  bords  pour  s'ljtendre  it  la 
r^tino,  pour  une  distance  plus  ou  moins  considerable.  Tons  ces  sym- 
ptOmes  se  sont  apaisis  chez  les  cinq  lapins  qui  n'ont  pas  succomb^. 
L'autopsic  des  trois  premiers  ra'a  d6montr^  toujours  une  hypcreraie 
plus  ou  moiDs  intense  des  meninges,  chez  deux  aussi  de  petits  foyers 
de  ro^ningito  suppurative,  ou  la  demonstration  des  staphylococci  in- 
jectes  a  pii  t'tre  faite  directement.  Ceux-ci  ont  6te  dans  cos  mcmcs  cas 
H  toujours  trouv6s  aussi  dans  lo  chiasraa  et  dans  le  nerf  optique  do 
P  Tautre  ocil,  et  ils  6taient  encore  pathogenes.  Chez  les  cinq  qui  ont 
surv6cu  on  trouva  aussi  dans  le  ehiasma  et  dans  le  nerf  optique  des 
staphylococci,  mais  ils  n"etaiont  plus  pathogenes  dans  le  tissu  sous- 
CQtan6  dautres  aiiimaux.  Ces  cinq  cas  et  les  cas  analogues  publics 
par  d'autres  m'ont  fait  souvenir  d'un  raalado  do  la  pratique  priv6e  do 
M.  Galozowski,  mon  maitre,  qu'il  communiqua  en  1885.  Un  richissimo 
marquis  espagnol  avait  re^u  un  ^clat  de  capsule  de  fusil  dans  un  ceil. 
'ioelque  temps  apr^s,  obscurcisseraont  de  la  vue  do  I'autre  oeil.    Lors- 
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qn'ii  se  present*  a  la  risite  de  M.  Galezowski,  U  ne  lisait  plos  do 
cet  oeil,  et  rexamen  ophthalmoscopique  fit  remarqaer  les  svTDpttl<mes  de 
la  papillo  ot  do  la  ratine,  que  Mr.  Galezowski  a  coosigoiSs  daos  sa 
communication. 

Me  troavant  alors  encore  chez  lui  en  qualite  de  chef  de  cliniqae. 
j'eus  la  chance  de  pratiqaer  rexamen  ophthalmoscopique  de  focil 
sympathise  et  Vexamcn  histologique  de  Toeil  enne1e6.  Je  puis 
assurer  que  Taspect  de  la  papille  et  de  la  rotine  des  huit  lapins  oe 
difffirait  pas  beaucoup  de  celui  des  parties  correspondantes  chex  ce 
malade. 

Dans  I'oeil  enucle^  on  trouva,  le  long  de  la  partie  du  nerf  optiqa« 
rest^e  adh^rente  au  bulbo,  par-ci  par-hV,  de  petits  groupes  de  leuco- 
cytes entouraut  des  vaisseaux  gorges  de  sang.  On  ne  pourait  pas 
parler  d'une  ndvrite  Traie  et  intense.  Ce  malade  avait  el  6  prts  en 
meme  temps  d'fipilepsie.  Celle-ci  et  les  synaptiimes  oculaires  eur«nt 
une  detente  aussitut  apri-s  reparation. 

Dans  ce  cas  la  meilleore  des  explications  etait  k  chercher  dans  an 
tvoable  vaso-moteur,  ([oi  donnait  bien  raison  de  toat.  Pour  ce  qai  en 
est  des  lapins  do  mes  experiences,  U  ou  il  y  a  ea  la  mcningit«  oa 
tout  an  moins  une  byperomie  intense  des  meninges,  rcxplicatioo  des 
sympWmcs  dans  I'autre  oeil  est  tout  u  fait  claire.  Que  Ton  se  rap- 
pelle  qae  dans  ces  cas  la  dilution  employee  pour  I'inoculation  6tait  one 
des  plus  oonccntrocs.  Fallait-il  pour  la  production  des  symptomes 
quo  les  microorganismes  arrivossent  jusqu'a.  Kautrc  oeil?  T.es  alir>rations 
des  meninges  pouraient  suffire,  elles  seales,  et  la  presence  de,s  micro- 
organi:3mes  dans  Ic  chiasma  ct  dans  le  nerf  optiquo  de  Toeil  sym- 
pathise pouvait  (Hre  un  fait  concomitant  ou  secondaire. 

Pour  les  5  derniers  lapins,  pourquoi  voaloir  attribuer  les  sym- 
ptumcs  oculaires  a  des  micro organismos  t^Uomont  aifaiblis,  qu'tls  n'ont 
pas  6t6  capables  de  donnor  une  inQammation  qaclconque  dans  le  tissu 
sous-cutan6? 

Pour  tous  les  huit,  comment  attribuer  a  des  staphylococci  des 
sympt!>mes,  dont  le  point  culminant  est  one  simple  stase?  Stase 
qui  disparait  meme  completement,  lorsque  I'animal  ne  cede  pas 
a  Tinfection  g^n^ralis^e,  sans  laisser  aucune  trace.  La  theorie  des  va- 
somoteurs  pourrait  bien  expliquer  tout  cela.  Enfin  le  sujet  est  encore 
hk  ^tudier.  Ne  serons  nous  pas,  mi^me  pour  Tophthalmie  sympathique 
qui  se  localise  surtout  dans  le  pole  post<Srieur,  en  presence  d'nn  sym- 
ptdme,  dont  la  cause  n'est  pas  unique^  plusieurs  pourant  rtre  les  cur- 
constances  qui  le  produisent? 

Je  dois  adresser  quelques  mots  a  M.  Darier. 

Le  Prof.  Raymond  de  Turin,  au  congres  de  la  Soci^t6  fran<:«jse 
d'ophthalmologie  de  1890,  a  commaniqne  de  la  part  de  deax  de  ses 
61eves,  Messrs.  Gallenga  et  Secondi  Cls,  les  rSsultats  favorables  ob- 
tenns  par  des  injections  de  solutions  de  sublime  faites,  il  est  rrai, 
aa-dessous  de  la  coajonctive.  Si  Ton  pense  aux  voios  nombrcoses 
de  communication  entre  I'interieur  de  Voeil  et  le  tissu  sous- conj one tival, 
on  devra  convenir  que  la  difference  des  deux  proced6s  n'est  pas  bien 
grande.  — 
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Hr.  WicherkiewicK  (Posen):  Herr  Deutschraann  hat  die  Mog- 
lichkeit,  dass  der  Keiz,  den  Ossiticationsstrablen  des  primiir  erkrankten 
Augcs  ausuben,  auf  dcm  andcren  eice  sympathise  he  Erkrankaog  nach 
sich  Ziehen  konne,  nicht  negirt,  aber  aus  cigenor  Erfahrung  nicht  be- 
statigcn  /u  konnen  gcglaubt.  Ich  habe  zwei  t'alle  bcobachtet,  die 
dieser  Vermuthung  eine  sichere  Basis  /u  geben  iin  Stando  waren.  Ich 
wurde  wegen  sympathischer  Krscheinungen  in  diesen  Fiillen  consultirt 
von  Fcrsoncn,  die  vor  viclcn  Jahrcn  das  oine  Augc  cingebusst  batten, 
das  verkleinert,  hart  und  bei  Druek  schmerzhaft  gofunden  wnrde.  Die 
Enucleation  des  ossificirten  atrophischen  Augapfels  und  die  nachtrag- 
liche  Behandlung  des  .sympathischcii  Augcs  fulirten  in  beiden  Fallon  zu 
eiaem  befriedigendcn  Resultat.  — 

Mr.  FtUton  (St. Paul,  America)  reported  6  cases  of  sympathetic  oph- 
thalmia (three  of  which  occurred  in  his  own  practice  and  three  from 
ophthalmological  literature)  which  took  placo  after  abscission  had  been 
performed.  He  condemned  this  operation  as  well  as  conservation.  Ho 
referred  to  ten  cases  of  sympathetic  ophtlialmia  of  which  he  obtained  a 
careful  history.  All  were  found  to  be  the  result  of  wounds  which 
had  suppurated.   Not  one  bad  been  treated  antisepticaily.  — 

Mr.  Berry  (Edinburg)  wished  to  congratulate  Prof.  Deutsch- 
mann  on  having  succeeded  in  giving  us  a  valuable  prnctical  guide  by 
making  it  clear  that  sympathetic  ophthalmitis  is  microorganismal  in 
its  nature.  His  experiments  however  are  not  connncing  for  many- 
reasons.  One  reason  is  that  it  is  very  difficult  to  be  sure  of  the 
eKistence  of  neuritis  often  from  histological  examination.  What  is  seen 
vrilh  the  ophthalmoscope  is  no  doubt  the  same  injection  of  the  colla- 
teral vessels  of  tho  disc,  as  is  met  with  in  diffuse  chorioiditis.  D.  has 
shown  by  hi.s  experiments  that  we  may  produce  a  septicemia  affecting 
the  other  eye  just  as  a  metastatic  rhorioiditis  arises,  and  it  is  a  ques- 
tion whether  sympathetic  ophthalmitis  in  man  is  not  in  a  manner 
a  modified  septicemic  affection. 

Mr.  Berry  had  examined  14  eyes  enucleated  long  after  injury 
and  in  some  found  microorgauisms.  He  believed  with  D  that  late 
sympathetic  inflammations  were  due  to  reinfection  of  the  injured 
eye.  — 

Hr.  Cohn  (Brealaii):  Jch  eriaubo  mir  folgenden  merkwiirdigen 
Fall  mitzutheilen.  In  der  Schlacht  von  Le  Bourget  wnrde  im  October 
1870  ein  Soldat  durch  eine  Kugel  verwundet  am  Stimfortsatzc  des 
liokon  Jochbeins.  £s  entsiand  sofortige  Erblindung  in  Folge  einer 
schweren  Chorioretinitis  des  linken  Anges,  die  mit  farbiger  Zeichnung 
in  meinen  ^Schussverlctzungon  des  Augcs"  S.  2&,  Erlangen  1872,  be- 
schrioben  wurde.  Ich  warnte  den  Patienten  vor  der  Vernachlassigang 
der  leicbtesten  sympathischen  siibjectiven  Prodrome,  die  ich  ihm 
genau  beschrieb.  Am  II.  Miirz  1871  kam  er  mit  den  typischen  Klagen 
ober  Accommodations-Schwache«  Flimmern  u.  s.  w.  wieder  zu  mir;  ich 
enucleirte   das  linke  Augc    und   babe    die  von  Prof.  Waldeyer   aus- 
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gelnhrte  Section  des  Bulbos  init  Abbildung  ebenfalLs  in  melDen  ^Schass- 
verletzongen"  mitgetheUt;  es  fand  sich  eine  vollkommen  fibrose  Ent- 
artung  der  Aderbaut  ond  Netzhaut.  Die  sympathiscben  sabjecttvcn 
Bcschwerden  verschwanden  sofort.  —  Sechszeha  Jahre  spater  (im 
April  1887)  worde  Patient,  der  inzwischen  Volizeibeatnter  gewcsen  war 
und  den  ich  ab  und  zu  mit  stets  roller  Sehscharfe  gesehen,  mir  in 
traurigeni  Zostande  zugefubrt.  Er  klagte  seit  etwa  4  Wochen  uber 
Scbmer/en  in  der  Narbe  des  enucleirtcn  Auges,  namcntlicb  aaf  Drack, 


hatte  bestandige  arge  Licbtscheu,  S  kaum 


Oxirt  durc'baus   nicht. 


moss  gefiihrt  warden.  Objectiv  absolut  nichts  Abnonnes  am  rechten 
Ange.  —  Ich  zog  den  chirurgischea  Primararal,  Dr.  Riegner,  zu,  dem 
so  wenig,  wie  mir,  eine  nach  16  Jahron  ansbrechende  syrapalbischc 
ErkrankuDg  bekannt  war;  er  beschloss  die  Enucleationswundo  zu  offnen; 
Patient  erklarte  sich  eiuverstanden;  es  wurde  ver^bens  nach  eineni 
Kremdkurper  in  der  Orbita  gesacbt,  abor  cId  grosser  Theil  des  Inhalts 
der  Aiigenhohlc  entfernt.  Trotzdcm  cntschwanden  wcder  Licbtscheu 
noch  Sehschwacbe. 

Nach  einiger  Zeit  wurde  ich  von  der  Behorde  befragt,  ob  otcht 
Simulation  im  Spielo  sei,  da  Patient  voa  zui^erliissigen  Zeagen  beim 
Zeitangslesen,  beim  Kartenspiel  u.  s.  w.  beobachiet  worden,  und  da  er 
erst  klagte,  als  er  wegen  Sleiceids  in  Anklagezustand  gesetzt  worden. 
In  der  That  zeigte  sich  bei  einer  Revision  durch  mannichfache  Experi- 
mcnte,  dass  die  subjectiven  Klagcu  auf  Luge  beruhten.  Er  hatte  sich 
selbst  einer  eingreifenden  Operation  unterzogen  und  alle  subjectiv  sym- 
pathiscben Erscheinungen  geschickt  simuiirt,  am  einer  Strafe  zu  eat- 
gehen.  —  Vielleicht  hat  er  auch  im  Jahre  1871  die  Enucleation  nur 
machen  lassen,  am  eine  bessere  Pension  zu  crbalten.  ^  Man  mu3ft 
also^  namentlich  jotzt  bei  dem  Uafallgesetz,  doppelt  vorsichtig  sein  in 
der  bona  fides  subjectiven  sympathiscben  Klagcns,  wenn  jeder  objective 
Befund  febli.  — 

Mr.  Story  (Dublin)  professed  himself  a  warm  adherent  of 
Deutschmann's  theory,  but  thought  that  Deutscbmann  had  not 
yet  fully  demonstrated  it  so  as  to  silence  objections.  He  must  produce 
sympathetic  ophthalmitis  without  any  general  septicemia.  Dr.  Story 
believed  be  had  seen  slight  meningitis  in  children  with  sympathetic 
ophthalmitis. 

iridectomy  had  never  been  successful  in  his  experience,  but  he 
had  in  some  cases  restored  sight  to  eyes  long  blind  by  the  method 
proposed  by  the  late  Mr.  Critchett,  —  viz.  by  repeated  discissions 
performed  on  the  illumed  Ions  capsule  with  two  cutting  needles.  — 

Hr.  Crainicean  (Bukarcst)  schlicsst  sich,  gestutzt  auf  einige  Thior- 
versuche.  der  Ansicht  derjcnigen  Hcrren  an,  die  nur  den  inficirten 
Wnnden  am  Auge  die  Fahigkeit,  sympathische  Ophthalmitis  zu  erzeugen, 
zuerkeuaen.  — 

Hr.  Haab  (Zurich):  Erst  wenn  wir  die  Entziindungscrrogcr  gcnau 
kennon,  kiinneii  wir  mit  donselben  experimcntcll  den  W'eg  der  Ueber- 
wanderung   aoTs  zveite  Auge   aufsuchen.     Miki'oorganismen,   die   All- 


Discuflftlon  ^ber  tiympathisclie  0))hth»linia. 


127 


I 


g«meiDinfection  veraulassoii,  wic  Staphylococcus  pyogones  odor  Milz- 
hrand,  konncn  loicht  das  Aufsuchen  dos  Wogcs,  (Jen  dio  Ueberwando- 
rung  oinachlagt,  irrofuhron.  Nun  ist  aber  offonbar  der  Nachweis  der 
Mikroorganismen,  welcho  dio  sympathischo  Augcncntzundung  vorur- 
sachen,  ein  sehr  sohwieri^cr.  So  nat  die  sohr  f^cnauo  Unltirsut'hungt 
wclchc  H.  vor  Kur/.cm  hax  oinem  Aufje,  dns  synipathischc  KntzijnduDg 
horvorricf,  vornobmcn  li(SsH,  nn'ht  dio  Spur  von  Mikroorgunistnen  er- 
gebon.  Gleiohwohl  mdelitc  II.  daran  f-wthaUcii,  dass  Mikroorganismen 
die  sympathiscbe  KnUiindunf?  vorursachen;  mo  aind  abor  wobl  nicht 
Smincr  aufzufinden.  So  orgab  die  Untersucbung  von  I'i  Augcn,  dio 
wegen  Fromdkorperverlotzung  im  Zustntido  der  Panopbthalraie  von  H. 
enuoloirt  warden,  dass  selir  schwor  fiirbburt*  Haciilim  dtcscr  KnUdn- 
duDg  zu  Grundo  lit'gen.  (Demonstration  der  Mikrophologramino  dioser 
Bacillen.)  Bom erkens worth  tst  bei  diescn  12  Bolbi  die  Thatsache,  dass 
dcren  Enucleation,  obgioich  ira  Stadium  dor  Hanopbibalmio  vorge- 
nommvn,  Dank  sorgfaltigcr  Dosinfoctiou  der  Wundu,  p;anz  ungosturte 
Heilung  zur  Folgo  liatte.  - 

Hr,  Rosenntt^yor  (I'Vnnkfurt):  Herr  Dcuiscbmann  spraoh  in 
*iciacni  Koforato  iibcr  dio  Mogliobkoit,  dass  ^ympathischo  Ophthalmio 
in  Form  von  Opiicusatrophio  auftroten  kiinno.  Da  ich  irn  letztcri  Jahro 
eincn  solcben  Fail  lhatsm:blich  brtibaohtet  babe,  orlaubo  ich  mir,  ihn 
seiner  grosscn  Soltonheit  wegon  kur/  zu  orwahnen.  Vorlctzung  des 
linken  Augos,  Auftretcm  von  eitrigor  Iridoivoliti.s,  2  Wochun  sp&tor 
Reizersobcinuiigen  auf  doni  re^ihlcn  Auge.  I^ie  Enucleation  wird  erst 
in  der  it.  Woohe  zugelassen,  die  lieizorscboinungon  lasson  auf  kurzc 
Zeit  naeh,  bald  trcton  s\o  mil  orhobtor  Hofiigkoit  auf.  Allmaltlicho 
Abnabme  der  Sehsibarfo  von  Wonho  zu  Wooho  zu  oonstatiron,  so  dass 
4  Monate  nach  dor  Verletzung  des  orston  Augcs  S-Finger  in  'J  Mir.  ist, 
Am  sympathiscli  erkrnnkten  Auge  waren  objective  Symptomo  nicht 
nachweiiibarf  Iri.s  und  Medien  frei,  Papillo  und  Netzbautgefii^se 
normal.  Krst  nach  5—6  Monaion  zeigte  sich  die  Papillo,  naniertlicli 
der  lateralo  Thoil.  atropbiscb.  Trotzdem  8atlloriru  vingesutidten  Bulbus 
kcine  Mikroorganismen  fand,  glaube  ich,  dass  dioselben  oder  ihr  Hro- 
dact  durcb  die  Sebnorvonbahn  im  andern  Auge  eino  Neuritis  zwiscbon 
Papillo  uud  Chiasma  hervorgerufen  haben,  wolcho  spator  bis  zur  Pa- 
pillo wcitor  scbritt.  — 

Hr.  K.  Levy  (Strassburg  i.  E.):  Ucrr  Limbourg,  Assistonzorzt 
dor  Augonklinik  in  Strossburg,  und  ich  baben  ebenfalU  der  Frago  nach 
der  expcrimontellen  Erzougung  des  sympalhisrhen  Opblbalniio  srhoii 
seit  *J  Jabron  naber  zu  treton  gosucht.  Uusoro  Versuchsrcihc  erstrcokt 
sicb  auf  4'J  Thioro,  moistens  Kuninclion.  Wir  nperirton  inimer  mit 
Reincullurcn  (Buuillonoullurcn)  und  vorwandton  beinahe  .stimmtlichu 
bokannten  Eiterungsmikroorganisraen  (Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
albus,  Diploi'oerus  pneumoniae,  DiplobaciIlu:$  pncum.),  hauptsaiMilich 
jcdoch  den  SattlerVhon  Cowus.  Ijutztcron  hatlen  wir  aus  3  Augen, 
die  von  Ilcrrn  Lai|ijeur  wegon  Erkrankung  de.s  zweiten  Auges  enucleirt 
waren,  und  aus  einctu  Sliickchcn  Iris  oines  zwciicn  sympathischon 
Augos  gexiiobtet 
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Unsere  Resultate  sind  sammt  und  sondors  Dur  negative.  AUge- 
meinitifectiou  trat  nur  in  wenigen  Fallen  ein.  Einzelne  Thiere  konntea , 
wir  7  Monate  lang  beobachten.  Mit  dera  Sattlersuhen  Coccus  be- 
karoen  wir  boinahc  constant  plastiscbo  Entziindungsformen,  mit  den 
anderen  Organismen  die  verschiedenartigsten  Krankhoitsbilder  im  ge- 
impften  Auge,  cinmal  Herpes  corneae.  In  mehreren  Fallen  unter- 
suchten  wir  die  ganze  Sehnervonbahn  genau  culturcll.  Unsere  Plaltcn 
Wieben  aber  absolut  stcril.  Kin  enucleirter  Btilbus  wurde  von  Hcrro 
Capanner  mikroskopisch  untersueht  (Weigert'scho  Deokglaslarbung, 
Seriensehnitte).  Obschon  die  Kokken  massenhaft  im  Glaskdrpcr  und 
in  der  Sklera  nachweisbar  warcn,  fanden  sich  diesclbcn  niehl  in  der 
Papille.  — 

M.  Logetschulkow  CMoskau):  Je  suis  loin  dc  contrarier  la  th^orio 
de  ropbthaliiiia  migratoria,  dont  je  suis  I'un  des  premiers  a  appuV-ier 
les  qaalit^s  ('minentcs.  Mais  mon  opinion  est  quo  Ics  observations^ 
publi^es  par  le  Prof.  Abadie  dans  les  Annalcs  d'Oculistiquo  et  communi- 
queos  aujourd'hui  par  M.  Darier,  ne  peuvent  servir  d'appui  a  la 
thtorie  qu'avec  bcaucoup  do  reserves.  I/ophthalinie  sympiilhique  est  une 
maladie  qui  doone  parfois  des  r^sultats  iunaitendus.  Je  me  souviens 
do  bien  de  cas  heureux  soumis  k  une  th^rapie  prcsque  neutrale. 
L'annee  passeo  j'ai  eu  Thonncur  de  presenter  a  racs  confreres  de 
Moscou  uno  histoire  de  maladie,  qui  (I'Uit  la  vraie  copie  de  I'histoire 
comrauniqaee  par  le  Dr.  Darier,  avco  un  r^sultat  brillaut  pour  les 
deux  yeux.  Le  cas  a  He  sonrais  n(^anmoins  au  traiteraent  par  les  in- 
jections sous-cutan^ies  de  pilocarpine.  Ce  cas  presentait  un  int^rfil  de 
plus  sous  le  rapport  d'une  compltito  absence  des  alt6rations  binocalaires 
du  nerf  optique  et  do  la  ri^tine.  — 

Mr.  Hill  (JHfflth  (Manchester)  remarks  on  Mr.  Brailey's  paper  that 
he  had  a  favourable  opinion  of  Mule's  operation  of  evisceration  with 
introduction  of  glass  vitreous,  which  ought  to  be  done  with  thick  silk 
sutures,  and  was  permanent  in  its  results;  his  first  case,  done  nearly 
six  years  ago,  was  now  quite  satisfactory. 

He  mentioned,  as  a  possible  example  of  a  form  of  sympathetic  disease, 
a  case  of  rctro-bulbar  neuritis,  caused  by  the  irritation  of  trying  in 
a  large  number  of  glass  eyes,  soon  after  enucleation  of  au  eye  lost 
by  rupture,  the  failure  of  central  vision  following  close  on  this.  — 

Hr.  Pfluger  (Bern):  Teh  muss  mich  hier  als  Anhanger  der  Kvisce- 
ration  bekennen  im  Gegensatz  zu  der  Knuclcation  bei  alien  Fallen  von 
frischer  Verlet/uiig  mit  oder  ohne  Fremdkorper,  sei  es,  dass  eine  acute 
Panophthalmie  oder  eine  schleitihentle  Iridocyclitis  natih  der  Verlctzung 
aufgetreten  sei.  Gonorrhoisch  erhltadete  Augen  behandle  ich  ebenfalb 
dareh  primarc  Evisceration,  da  ich  auch  svmpathiscbe  Entzundung  in 
solchen  Fallen  babe  auftretcn  sehen  Die  Enucleation  reservire  ich  fur 
die  Spatformen  der  migratorischen  Entziindung,  wo  das  eratafficirte 
Auge  mit  Kiicksicht  auf  die  prtmare  Verlct2ung  langst  abgeheilt  und 
schon  lango  phlhisisch  geworden  ist.  Die  Uesultate,  die  mir  die  vielen 
Fiille  —  wohi  gegen  100  —  gegeben  haben,  sind  absolut  befriedigend. 
Nicht  in  einem  einzigen  Fallc    habe   ich   etwas  Unangcnehmes  erlebt, 
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weder  mit  Bezug  auf  die  Abheilung,  noch  mit  Bczug  auf  die  Verhu- 
tung  der  Erkrankung  dcs  zweiton  Aoges.  Die  durchschnittlicho  Hei!- 
dauer  mag  eine  etwas  langore  sein,  als  nadi  der  Enucleation. 

Der  kosmetisrhe  EtTcct  ist  unstroitig  besser  als  nach  der  Enuclea- 
tion; die  Prothcscn  bewpgen  sich  viol  besser  als  nach  der  Ictztcren.  — 

Hr.  Uermann  (St.  Petersburg)  verwoist  auf  eine  Arbeit  Schongolo- 
witscli's  —  Si.  Pelersburger  Mt^d.  Woihensohrirt,  Nr.  '28 — 30:  Zur 
mikroskopisch-bakteriologisL'hen  Untersuchung  des  Trachoras.  — 

Hr.  Dentschmanii  (Hamburg):  In  Erwiderung  auf  die  Anfrjige, 
warum  sympathise  he  EnuQndung  scUenor  auflritt,  wcnn  beim  orst- 
erkrankten  Auge  eine  Spontanperforation  von  innen  her  erfolgt,  als 
wenn  dieselbe  von  aussen  dera  Auge  zugefuhrt  wird,  mochle  ich  hervor- 
heben,  dass  eben  im  ersteren  Ealle  die  im  Auge  vorhandenen  Keirao 
nach  aussen  entleert  werden,  ira  letzteren  solcbe  in  das  Auge  oinge- 
fiibrt  werdco,  urn  dort  zu  ihrer  voilen  Entfaltung  zu  gclangou.  — 
Mr.  Story  babe  ich  zu  entgegDcn^  dass  ich  in  meiucm  Uoferat  ange- 
fuhrt  babe,  dass,  wenngleich  Meningitis  sehr  selten  vorkommt,  doch 
Kopfschmerzen  sebr  hiiuGg  boi  der  sympathischen  Eutziindung  beob- 
acbtct  werden,  die  wohl  einer  leichtcn  ln£Uratioa  der  Pia  mater  der 
Basis  in  der  Umgcbung  des  Chiasma  ihren  Ursprung  verdanken.  Wenn 
ich  heute  leider  nicht  im  Stande  bin,  bereits  iiber  neue  Versuche  be- 
richten  zu  konnen,  so  Jiegt  das  daran,  dass  ich  solchc  zwar  untcr- 
nommen  babe  und  weitcr  unternehmOT  aber  dicseiben  noch  nicht  so 
wcit  fortgeschritten  sind,  dass  ich  etwas  Sinheres  daruber  anzugebcn 
vermag.  Sie  erstrecken  sich  Jetzt  z.  Th.  nach  der  Kichtung  des  Ex- 
periments mit  PtomaVnen.  —  Der  Einwand,  das.^  alle  meine  Thiero  an 
Allgenieininfection  zu  Grunde  gegaugen  seien,  und  nur  aus  dieser  Ur- 
sacho  sich  Mikroorganisraen  in  der  Opticusbahn  linden,  ist  cntsohieden 
nicht  richtig.  Die  pathologisch-anatomiscbe  Erfahrung,  das  ad  hoc  an- 
gestellle  Experiment  zeigen,  dass  der  Staphylococcus  sich  durch  die 
Biatbahn  verbreitet,  nicht  durch  die  Lyraphbahncu,  und  dass  die  Mikro- 
phyten  nor  bei  gleichzeitiger  Meningitis  sich  auch  im  Zwischenscbeiden- 
raum  (indon.  Andcrerseits  habo  ich  ja  aber  bericbtet,  dass  eines 
meiner  Versuchsthicre  mit  sympathischer  Affection  der  Chorioides  am 
Leben  geblicben  ist.  —  Bezuglich  der  negativen  Versuchsergebnisse, 
von  denen  Hr.  Lery  berichtete,  babe  ich  nur  zu  wioderholen,  da.ss 
ein  positiver  Erfolg  raehr  bcweisi,  als  45  negative.  Auch  ich  hatte 
bei  der  Schwicrigkeit  der  Versuche  viele  Misserfolgo.  —  Gonorrhoisch 
ZTJ  Grunde  gegangcne  Augen  halte  ich  bezuglich  Errogung  sympathischer 
Entzundung  fur  sebr  gcfahrlich;  sie  iniissen  unter  Umstanden  prophy- 
laktisch  enucleirt  werden.  —  Hrn.  Haab  muss  ich  beziiglich  der 
oft  schweren  Tinctionsfahigkeit  der  Mtkroorganismen  durchaus  hei- 
stimmen,  ich  habe  die  gleiihe  Erfahrung  gemacht.  Ich  glaube,  dass 
sich  dadurch  maucha  Misserfolge  boim  Suchen  nach  Mikroben  in  erstr 
erkraiikteu  Augen  erkiareo  lassen.  Wahrscheinlich  sind  es  chemiscbe 
Umsatz-,  bezw.  Stoffwechselproducte,  z.  Th.  von  den  Mikrophytcn  sclbst 
geliefert,  welche  die  Lebens-  und  Tinctionsfahigkeit  der  letzteren  herab- 
setzeo.  — 
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M.  tiatleiuaerts  (Brnxclles): 

Appareil  de  L^on  Gerard  pour  la  detenuination  des  corps 
etrangers  magrn^tiques  a  rintATieur  da  glohe  oculaire. 

Lorsqu'un  oeil  a  6t^  blesse  par  un  corps  6tranger,  il  iraporte  tout 
dabord  dc  savoir  si  co  corps  a  p^n^tr^  dans  le  globe  oculaire;  maU 
hcQrcuscment  le  praticieii  so  trouve  presque  toujours  duns  TiDcertitudfi 
a  cot  I'gard. 

Les  renseigiiemcnts  fournis  par  le  malade  soot  .soQveni  inoxacU 
ct  Ics  »ympt(imes  cliniques  seuls  ne  perracttent  pas  toujours  de  for- 
niuler  un  diagnostic  certain  sur  la  presence  du  corps  tilrangor.  Avant 
de  honger  a  introduirc  un  dlectro-aimant  dans  Koeil,  non-seulement  il 
faut  6tro  sur  de  lexistence  du  corps  otranger,  raais  encore  il  faat  savoir 
si  CO  corps  est  susceptible  d'etre  attire  par  Taimant.  An  mois  do 
mai  de  cotto  ann^e,  M.  lo  Dr.  Coppcz  a  insisti.^  sur  limportaDce 
de  ccttc  question,  dans  le  rapport  qu'il  a  pr6sent6  b.  1a  Society 
fran;'at:$e  d'ophthalmologie  sur  les  blcssarcs  dc  Tocil  par  penetration 
de  corps  Strangers. 

Des  1880,  Pooley  avait  mis  en  lumierc  le  fait  de  la  deviation 
de  Vaiguillo  aimantee  produite  par  les  corps  magnetiquos  s6joumant 
dans  VoeiK  Si  celte  dfiterniinatiou  est  faite  a  I'aide  d^instrumcnts 
imparfaits  comme  la  boussolo  ordinaire^,  il  est  •'■ridcnt  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  r^sultats  seront  nuls.  Mais,  imagincz  un  appareil 
dans  lequel  Taiguille  aimanteo  est  tres  Ugere,  suspendue  a  un  dl 
trdi  roince.  vous  aurez  ainsi  augments  con  si  d  Arable  me  nt  les  conditions 
de  scnsibilite.  Supposez  ensuite  que  I'aiguille  porte  on  niiroir  r^- 
fl6L-hLSsant  I'image  d'unc  source  lumineuse  sur  une  regie  gradu^e  plac^e 
4  one  grande  distance,  les  plus  petites  deviations  du  miroir  seront 
accusees  sur  rochello  par  d'eoormos  raouvementii  de  la  mouche  lumi- 
neuse. Tel  est  lo  principc  de  I'appareil  imagine  ct  construit  par 
M.  Leon  Gerard,  professeor  de  I'lnstitut  Solvay,  annexe  a  TUni- 
vcrsite  do  Bruxelles. 

L'inslrumpnt  constitae  un  magnetomotre  sensible  compose  d'un 
pied  avec  3  vis  calantes,  d'unc  chambre  contenant  I'equipagc  mobile 
et  tcrminee  par  deux  glaces  verticales  a  faces  parall(>les  et  enfin  d'une 
colonne  en  verre  surmontee  du  systeme  de  suspension  de  I'equipage 
mobile. 

Le  systeme  de  suspension  coraprend  un  bouton  mollete  qui  permet 
de    fdire    tournor    I'axe    de    suspension.     Ce    bouton   porte  une  petite 

f>oulie  sur  laquelle  est  cnrouie  lo  CI  de  cocon  qui  a  une  grande 
ongnenr.  Cetto  poulie  est  destinee  h  relever  eventuellemeni  le 
miroir  ou  Si  Tabaisscr  lors  du  transport  de  Tiostrument  d*un  lieu  &  un 
autre. 

L'equipage  mobile,  suspcndu  au  fil  de  cocon,  comprend  6  aimants 
trcj  deiicats,  formt's  chacun  d'unc  petite  barre  de  G  ram  de  long  sur 
2  mm  de  large  et  *  ,  mm  d'epaisseur.  Lensemble  de  cct  equipage 
constituo  un  systeme  astatique.  11  porte  un  miroir  reflecteur  concave 
de  6  mm  do  diametre. 

Sur  I'une  des  barres  du  pied  se  trouve  un  petit  aimant  direcleur 
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cylindrique  dont  I'axe  est  horizontal,  destine  a  modifier  au  besoin  le 
moment  directeur  de  I'l^quipage  mobile. 

Le  systcmo  optique  do  I'apparoil  comprend  aae  ^chello  et  uoe 
bougie;  le  rayon  luminoux  6raanant  do  cclle-ci  est  r6fl^chi  sur  le  miroir 
et  renvoy<)  sur  r^chclle  transpurente.  La  concavite  du  miroir  eat 
calcuI<io  pour  pouvoir  travaillcr  avec  une  distance  entre  Tinstrument 
et  r^chellc  vuriani  de  75  cm  a  1,50  ra  suivact  la  scnsibilitt?  quo  Ton 
d6sire  donner  a  rinstruTDcnt.  La  disposition  de  Tappareil  permet 
d*fiviter  la  necessit<^  d'operer  dans  une  chambre  noire.  L'ochelle  et 
la  larope  sont  conlenues  dans  une  caisse  ayant  la  forme  d'un  tronc 
de  pyramide  dont  le  petit  bout  s'applique  en  face  d'uno  des  glaces 
de  linstrunient;  on  a  ainsi  une  caisse  obscure  dans  laquelle  il  est 
facile  d'observer,  sur  la  graudc  base  du  tronc  de  pyramide  ou  est 
posee  rechelle  transparonle,  les  deviations  les  plus  legeres  du  point 
iumineux,  c'est-a-diro  du  miroir. 

11  est  essentiel  que  t'instrument  soil  pos6  sur  un  socle  attache 
d  UD  mur  exempt  de  vibrations;  il  pcut  ^galemcnt  i-tre  plac^  sur  un 
socle  en  mavoanerie  special. 

Pour  se  servir  do  cet  appareil,  voici  comment  Ton  procfide:  II 
faut  comraenccr  pur  debiirra-*vscr  le  malade  de  tous  les  corps  m^talli- 
ques  qu'il  pone  sur  lui:  cnsuite  on  fait  approcher  lentement  Ic  aujet 
de  I'appareil  ct  on  lui  ccimraande  de  regarder  a  travers  les  glaces  de 
rinstrnraent,  puis  do  sVn  ^carter.  S'il  y  a  un  corps  iJtrangor  magne- 
tique,  sa  presence  e^t  indiquce  par  une  d^riation  de  la  mouche  lami- 
neusc  lorsquo  lo  snjct  approche,  par  une  autre  en  sens  contraire 
lorsqu*il  s'ccarto  de  Tinstrument.  De  plus,  nous  avons  observe,  k 
diff^reotes  reprises  que,  lorsquo  le  sujet  regarde  de  droite  et  de  gauche, 
sans  toumcr  la  tete,  la  mouche  lumineuso  subit  une  s^ric  d'oscills- 
tions;  cc  qui  prouve  que  le  corps  Stranger  so  deplace  en  ra6me  temps 
quo  lo  globo  oculaire.  S'il  n'y  a  aucun  mouvemcnt  do  I'aiguille,  on 
soumct  Tocil  a  ruction  d'un  ^lectro-aimant  pendant  quelques  minutes; 
puts  on  recommeme  Texp^rience.  II  arrive  souvcnt  que  la  deviation 
qui  6tait  tres  faible  ou  nullo  la  premiere  fois,  doviont  trOs  nette  apros 
Paimanlation  du  corps  qui  so  trouve  dans  Toeil. 

D'apres  les  diHerraiiiations  expi*rimentales  que  nous  avons  faites, 
on  peut  a  I'aide  de  cet  instrument  deceler  des  particules  de  I'er  dont 
le  poids  depasse  a  peine  1  mg.  11  est  inutile  d'insi.ster  sur  les  avan- 
tagcs  de  cette  mpthodc  pour  la  recherche  des  particules  de  fer  ou 
d'acier  dans  I'oeil,  cllc  nous  rend  a  chaque  instant  les  plus  grands 
services;  a  la  clinique  du  Dr.  Coppez,  Toccasion  de  Temployer  se 
presence  trcs  souvent. 

L'apparcil  de  LiSon  G6rard  realise  pour  nous  toutcs  les  condi- 
tions d'un  instrument  d'exploration  rlinique;  il  est  d'un  manioment 
facile;  il  n'exigc  pas  I'emploi  d'une  chambre  noire,  et  n'occupe  qu*un 
espaco  rcstreint  dans  une  snlle  de  cliniquo.  Aucune  intervention  in- 
telligcnte  de  la  part  du  malado  n'est  nocessaire.  La  sensibility  do 
Tappareil  ^.gale  celle  des  instruments  de  I'espL'ce,  cnGn  sa  simplicity 
en  fait  un  appareil  dont  le  prix  est  de  beaucoup  inft^rieur  a  celui  des 
boussoles  de  Thompson  et  de  Wiedemann.  — 
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Discussion. 

Hr.  Hirschbt^rg  (Berlin):  Bisher  hat  die  Magnetnadel  nur  als 
Irugerische  Wuoschel rathe  sich  dcnjcnigen  erwiesco,  welcbc  damit 
kleioo  Kisensplittor  im  Augcninncrn  naohwoison  woUtcn.  Oio  bcstcn 
Physiker,  wie  Wiillncr,  karaen  zu  nogativen  Ergebnissen.  Ich  wijrdp 
mich  freuen,  wenn  dieses  schon  gcarbeitete  Instrument,  das  wir  faier 
sehen,  uns  mehr  leistete. 

Uebrigens  ist   nach    memen  Erfabningen   meist   nicht   in  FrftgOy, 
ob  EiscD  iro  Augeninncrn  sich  bcfindct^   sondcn),  wo  es  sltzt,  nament*^ 
lich  ob  es  im  Glaskorper    beweglich  oder  fest  ira  Augengrunde  cinge-l 
keilt  ist,  and  ob  der  ^Splitter  septisch  ist  oder  nicht.  — 

Hr.  Laqueur  (Strassburg): 

Iridocyclitis  nach  InHuenza. 
(Vergl.  Berliner  klinischc  Wochcnschrift  1890  S.  816.) 


Siebente  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  lo  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Falchi  (Pavia). 

Mr.  Hutchinson  sen.  (London): 

1.  A  form  of  chorioiditis  occurring  in  the  subject  of  osteitis 
deformans  (Paget's  disease). 

Osteitis  derormans  is  to  be  distinguished  from  arthritis  dcrormans 
with  which  it  has  no  relation,  whatever.  In  it  the  bones  enlarge  and 
become  porous  and  the  long  bones  bend.  It  occurs  in  middle-aged 
and  elderly  patients,  mostly  in  men.  In  a  few  cases  the  sight  fails. 
The  ophthalmoscopic  portrait  now  exhibited  is  perhaps  the  first  con- 
tribution to  a  precise  knowledge  of  the  form  of  eyc-disoaso  which 
causes  the  failure  of  sight  in  this  remarkable  malady.  The  drawing 
shews  disorganisation  of  the  chorioid  over  a  wide  area  around  the 
optic  disc.  The  margins  of  the  patch  are  very  aljrupt.  A  few  satellite 
patches  are  seen,  but  nut  many.  In  the  main  the  form  of  disease  is 
a  serpiginous  chorioiditis  involving  the  regions  of  the  disc  and  yellow 
»pot.  The  vessels  of  the  retina  remain  of  good  size  and  the  disc  itself 
is  onlv  slightly  pale. 

The  fatient  I'rom  whom  the  sketch  was  taken  was  an  old  gentleman, 
who  had  been  for  twenty  years  the  subject  of  osteitis  deformans  and 
whose  case  was  long  ago  published  by  Sir  James  Paget.  He  suffers 
also  from  a  peculiar  form  of  papillary  disease  of  the  skin  of  his  lower 
extremities.  The  afTection  of  his  eyes  has  been  long  present  and  is  not 
now  getting  worse.     There  is  no  syphilis  in  the  case. 
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2.  A  peculiar  form  of  serpiginous  central  and  symmetrical 

chorioiditis. 

Mr.  U.  then  showed  drawings  froni  ii  case  in  which  the  chorioid  had 
l>©en  disorganised  in  the  region  of  the  disc  and  yellow  spot  by  a  rather  ra- 
pidly advancing  process  of  chorioiditis.  It  had  the  peculiarity  that  it 
advanced  with  an  abruptly  definite  edge  which  ai  some  parts  appeared 
slightly  elevated  and  of  a  yellowish  grey  tint,  in  others  was  distinctly 
vascular  (thrombotic?).  At  the  yellow  spot  or  near  it  in  both  eyes  a 
large  isolated  patch  had  been  developed,  which  had  become  dense,  grey 
and  fibrous.  There  were  no  patches  in  the  periphery;  the  changes  being  for 
the  most  part  limited  to  the  central  parts  and  unattended  by  any  con- 
ditions of  disseminate  disease.  The  patient  who  was  the  subject  of  the 
case  was  a  German  merchant  of  middle  age.  The  disease  was,  when  he 
first  came  under  Mr.  Hutchinson's  care,  in  one  oye  only,  but  in  spite 
of  free  mercurial  treatment  it  developed  in  the  other  eye  and  ad- 
vanced rather  rapidly,  until  in  the  course  of  about  a  year  symmetrical  con- 
ditions were  produced.  The  patient  was  in  good  health,  and  although 
it  was  possible,  it  was  not  by  any  means  certain  that  he  had  over 
had  syphilis.  Mr.  Hatchinson  said  that  ho  had  seen  several  other 
similar  cases  of  serpiginous  chorioiditis  affecting  the  central  parts  and 
becoming  accurately  symmetrical.  In  some  it  seemed  certain  that  there 
was  DO  syphilis  and  no  other  cause  could  be  assigned.  — 

Hr  J.  ITidmack  (Stockholm): 

Ueber  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen. 

Das  elektrische  Bogenlioht  ruft  bekanntlich  an  den  vorderen  Me- 
dien  des  Auges  heftige  Rei/.ungssymptome  hervor,  welche  durch  Fremd- 
korpergefiihl,  ciliare  Schmerzen,  Thranenfluss,  Lichtscheu,  Btepbaro- 
spasmus,  lehhafle  Injection  dcr  Conjunctiva,  Chemosis  und  Pericorneal- 
injcction,  triige  Reaction  und  Verengung  der  Pupillcn  charaklerisirt 
sind.  Aehnliche  Symptome  kommen  auch  bei  leichten  Fallen  von 
Schneeblindhelt  vor.  In  schwereren  Fallen  dieser  Krankheit  treteii 
noch  Kkchymosen  in  dcr  Cuojunctiva,  Kmpfindlichkeit  der  Ciliargegend, 
fiowie  Triibung  und  Ulceraiion  der  Uornhaut  hinzn. 

Setzt  man  ein  Kaninchonauge  langero  Zeit  dem  dircctcn  Sonnen- 
lichte  oder  dem  Lichte  einer  elcktrischen  Dogenlampe  von  1200 
Normalkerzenstarke  in  einer  Fntfcrnung  von  ungelahr  25  cm  aus,  so 
wird  in  demselben  dadurch  cine  Rci/.ung  hervorgerufen,  welche  sehr 
an  die  zwci  genannten  Leiden  erinnert.  Es  entsteht  eine  massige 
Secretion  der  Conjunctiva  palpcbralis,  Injection  und  Chemosis  in  der 
Conjunctiva  bulbi,  Tiiibung  der  Cornea  mit  Rpitheliumabstossung,  Ver- 
farbung  dcr  Iris  und  Contraction  der  Pupille.  Dieso  Symptome 
schwindon  ebenso,  wie  bei  den  beiden  bcreits  genannten  Leiden,  nach 
zwei  bis  vler  Tagen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Epithel- 
abhebung,  massige  Zellinfiltration  und  Blutungeu  in  der  Bindchaut,  aus- 
gebrciteto  Abhcbung  des  Hornhautepithels  und  massige  Zellin filtration 
am  Limbus  corneae. 

Die  racistcu  Ophthalmologen  schcinon  der  Auffassung  zu  holdigen, 
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dAss  dieso  boiden  Letdon  auf  cincr  Blendung  dor  Netzhaut  beruheo. 
iDdesscn  ist  vou  Terrier  in  Bctreff  der  eiekcrischea  Ophtbalmie  und 
von  August  Berlin  in  Metrfff  der  Schnceblindhoit  die  Ansicht  aus- 
gesprochen  tirordcn,  dass  sic  durcli  cine  dirccto  Licbtreizung  an  den 
vorderon  Medicn  (le,s  Augcs  hervorgcrufen  wcrden.  Die  Kichiigkeit 
dieser  Aosicbt  glanbc  ich  durch  folgcndc  KxpcrimcDto  dargcthan  za 
haben. 

'  Wcnn  ni&n  cin  K:ininclicn  mit  aufgebundonen  Aogcnlidern  naho 
eioer  starken  Lieblquctle  plaotrt,  so  fixirt  cs  dieselbc  ununtorbroeben 
lang©  Zeit  hindurch;  auf  diesem  Umstani]  bcruben  roeino  Vcrsucbe. 

Ith  placirto  zvrc\  Kaninchen,  bcide  25  era  vora  Bogenlichl  cntfernU 
nnd  sotzte  vor  das  dem  Licbte  zugckcbrtc  Augo  des  cinon  Tbicres 
eincn  Scbirni  mit  einer  "2  mna  grossen  Cteffnun^  in  der  Weise,  dass 
das  Licht  von  dor  Larape  durch  die  OcfTnuns  und  die  Pupillo  auf  die 
Netzhaut  fiel,  wAhrend  das  iibrige  Auge  vom  Schirme  bcschattet  war. 
Vor  das  Auge  des  andcrcn  Tbiercs  hingegen  sctzte  icb  eiao  Nadcl, 
dcren  Knopf  die  Pupille  ganzlicli  boschattetc^  wabrcnd  dio  vordoren 
Theile  des  Augcs  im  ubrigen  der  £inwirkung  des  Licbtes  blosgestoltt 
biioben. 

In  dem  ersten  KaJle  blicb  das  Auge  rcizlos  (mit  Aui^nahmc  daroo, 
datis  einc  leichto  Triibung  der  Cornea  an  der  Stello  entsland,  welche 
diront  vom  Licbte  getroffcn  wurdc).  In  dem  anderen  Fallo  hingegen 
tratcn  die  gewobniichen  Rcizungssyraptorao  an  den  vorderen  31edien 
des  Auges  auf. 

Das  Ergebniss  dor  Vcrsucbe  zeigt  dcuUich^  dass  dio  an  den  vorderen 
Medien  des  Auges  auftretenden  Symptome  nicht  ab  cin  Uellex  von  der 
geblcndelcn  Nctzbaui  aufgcfasst  werden  konnen,  sondera  durch  einc 
dircrte  Licbtrcizung  an  dicsen  Medien  hervorgcrufen  wordcn  sind. 

Die  Meinunijen  iiber  die  Natur  der  Sirahlen,  duroh  welche  dies© 
Veranderuogen  hervorgerufen  werden,  sind  sebr  getheilt.  Faucoult, 
Charcot  u.  A.  habcn  diesc  Wirkung  den  chemischon  Strahlen  zuge- 
schrieben,  wahrend  Martin,  Terrier  u.  A.  sie  in  den  lenchtcndcn Strahlen, 
Berlin  aber  in  den  Warraeslrahlon  zu  fladcn  geglaubt  baben.  Um 
diesen  Thcii  der  Frage  klar  zu  stellen,  babe  ich  folgende  Versuobe 
ausgcfiihrt, 

Glas  absorbirt  sehr  stark  die  ultraviolctton  Strahlen,  Wasser  und 
Alaun  die  dnnklcn  Warmcstrablcn. 

Einc  bohle  Glaslinsc,  die  mit  oiner  gesattigtcn  Alaunlosung  gefullt 
war,  wurde  in  der  Focaldistanz,  d.  h.  in  einer  Fnifernung  von  7,5  cm 
vora  Bogenlicht  aufgestelll.  Durch  dieso  Anordnung  wurde  ein,  von 
dem  grossten  Theil  der  ultrarotben  und  altrariolctten  Strahlen  bo- 
freites  Biindol  von  parallelen  Icuchtenden  Strahlen  erhalten,  welche  an 
Intcnsitat  das  dirccto  Licht  in  dem  gowohnlicben  Versuchsabstandc 
mehr  als  sechsmal  iibertrafen.  Dieses  Bijndel  niachte  aber  auf  die 
vorderen  Medien  des  K&uincbenauges  keinen  Effect.  Die  Wirkung  kann 
also  nicht  von  den  leucbtenden  Strahlen  abhangen.  —  Die  Wir- 
kung der  dunkicn  Warmestrahlen  wurde  auf  folgende  Weise  gepifift: 
Die  bei  dem  gowohnlicben  Versuihsabstand  erzougie  Wanne  vrorde  mit 
einem  eigeus  dazu  coustrulrten  Thermometer  gemessen.  Dieses  sdeg 
in  diesem  Abslande  in  einer  Minute  von  26**  auf  27,2  V    Hiorauf  wurdo 
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zwisohcn  Bogonlicht  und  Thermometer  eJn  Gefass  rait  planparallelen  Glas- 
Wanden,  genilll  mit  einer  I-osmig  von  Jod  in  SfhwefeikohU-nstoff,  cin- 
gesdialtet.  Diose  Losung  lasst  bekaniitlich  die  dutiklen  Wiirmestralilcn 
durch.  Das  Therinoraeter  stieg  jetzt  in  einer  Minuto  bei  einem  Ab- 
stande  von  15  cm  von  '26 "  auf  28*.  In  dieser  Entfernung  wurde  nun  das 
Kaninchen  placirt,  aher  ungeiichtet  der  vernudirten  Warmeiniensitiit, 
war  die  Wirkung  negativ,  oder  nahezu  negativ.  Es  ist  daher  auch 
die  "Wirkung  der  ulcrarothen  Strahlen  fur  die  Roizuiig  der  vordercu 
Medicn  des  Auges  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Untcrsuchung  iibcr  die  Einwirkung  der  ultravioletteii  Strahlen 
wurde  auf  die  Verschiedenheit  in  der  Durchlassigkeit  des  Glases  und 
des  Bergkrystalles  fiir  dicse  Sirahlen  begriindet.  Diese  Strahlen 
werdcn  naniiich  vom  Glase  absorbirt,  vom  Bergkrystall  aber  durch- 
gelassen. 

Zwei  beinahe  gleiche  Platton,  die  eine  von  Glas,  die  andcre  von 
Bergkrystall,  wurden  fiir  diesen  Zwcck  crwahlt  und  die  Durcbgangigkeit 
dersclben  fur  dio  vcrschiedenen  Lichtwellen  genau  gephift.  Die  Priifung 
zeigte  als Hauptunterschicd,  dass  die  Bergkrystallplaitc  alle  ultravioletten 
Strahlen  durchliess,  die  Glasplatte  aber  die  nUermeisten  Strahlen 
absorbirtc  und  nur  fiir  den  Thoil  dcrselbcn  durohla:>sig  war,  die  den 
violettcn  am  nachstcn  Uogcn. 

Hierauf  wurden  zwoi  Kaninchen  vor  die  Bogenlampe,  das  eine  in 
einer  Entfernung  von  14,  das  andero  in  einer  Entfernung  von  20  cm 
placirt.  Vor  das  Aage  des  einen  wurde  die  Glassuheibe,  vor  das  Auge 
des  anderen  die  Borgkry.stallpUtte  K^^stuIU.  Da  die  Intensitat  der 
Sirahlen  sich  zura  (Quadrat  der  Entfernung  uragekehrt  verhsilt,  so 
mussien  die  duukleu  Warmestrahlen  und  die  leuchtenden  Strahlen  aller 
Wcllenlangen  sich  in  dem  ersterea  Falle  in  weit  grossercr  Intensitat 
vorfinden,  als  in  dem  letzteren.  Und  gleicbwohl  wurde  an  dem  Auge 
des  ersteren  'I'hicres  koine  Wirkung  hervorgerufen,  an  dem  des  anderen 
aber  eine  sehr  hcftige.  Diese  Verschiedenheit  muss  auf  der  Gegenwart 
der  ultravioletten  Strahlen  in  diesem  Falle  bcruhcn.  Die  ultravioletten 
Strahlen  habcn  daher  fiir  die  Kcizungssymptorac  an  den  vordercu  Medien 
des  Auges  cine  uberwiegend  ent^cheidcnde  Bedeutung. 

Jlieraus  geht  hervnr,  dass  dio  ultravioletten  Strahlen  an 
den  vorderen  Augonmedien  cine  Reizung  hervorrufen,  welche 
fsAiii'ch  katarrhalisrhc  Symptome  an  der  Conjunctiva  pal- 
pebralis,  Injection  und  Chemosis  an  der  Conjunctiva  oculi, 
Epithelialabhebung  und  TriJbung  an  der  Hornhaut,  sowie 
Pupillenverengernng  und  Verfarbung  der  Iris  charakterisirt 
wird. 

Ich  habe  die  Ergebnisse  der  oben  erwahnten  Untersuchungen  auf 
verschiedene  Weise  zu  priifen  f^esucbt.  Die  eine  dieser  Priifungsweisea 
bestaud  darin,  dass  ich  die  Emwirkuug  dea  Lichtes  auf  die  Hnut 
untersuchte. 

Das  Sonnenlicht  und  das  Licht  der  elcktrischcn  Bogenlampe  rufen  ein 
Erythema  an  entblossten  Ilautflachen  hervor,  dio  sogcnannto  Schnoerose 
oder  den  Schneebrand  und  den  clektrisohen  Sonnenstich.  Dieses  Erythem 
untorscheidet  sicb  von  dem  gewohnlichen  WSrmeerythem  dadurch,  dass 
es  erst  naeh  einigor  Zeit  auftritt,    allmahlich  zunimrat,    mehrere  Tage 
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andauert  und  dann  von  Epidermisabschuppung  gefolgt  wird.  Diese 
Haiitaffection  ist  von  Charcot  den  chemischen  Slrahlen  zuges'hricbcn 
wordcn.  D;i  sio  anter  donsolbon  Verhaltnissen,  wic  die  Schneeblindheit 
und  Ophthalmia  clcctrica,  und  oft  gleichzeilig  mit  ihnea  eotsteht,  so 
isl  es  Avahrschcinlich,  dass  sic  auch  von  den  ultraWoletten  Strahleo 
bcrvorgerutcn  wird. 

Nachdem  ich  Bo u c h ard 's  Un tersuchungen  iiber  die  farbigen 
Strahten  des  Sonnonlichtcs  expcrimentell  KCpriift,  aber  ein  negatives 
ResuUat  erhalten  hatte,  construirte  ich  inir  folgenden  Apparat.  In 
dem  einen  Knde  eines  Metalttabns  wurdc  cine  Linse  aus  Bergkrystall, 
in  dom  andoren  eino  Glassnheibe  fixirt,  durch  welche  eine  mit  einer 
Bergkrystallplalte  ausgefullte  Oeffnung  gebohrt  wordcn  war.  Der  Cy- 
linder wurde  sodann  mit  Wasser  gefiillt,  welches  die  dunklen  Wanm&- 
strahlen  absorbirt,  die  ultravioletten  aber  durchlasst  Bei  der  Be- 
nutzuDg  wurde  der  Apparat  in  der  Brennweite  der  Linse  von  der 
Bogcnlampe  aufgestellt.  Die  von  der  Linse  aafgefangenon  Strahlen 
gingen  i\«n  parallel  durch  den  Cylinder  and  warden  duruh  das  Wasser 
der  dunklen  WarmesiralUen  beraubt.  An  dem  anderen  Ende  wurdo 
dieses  Licht  in  zwei  Zonen  gctheill»  von  donen  die  eine  —  der  Glas- 
scheibe  cntsprcchend  —  arm  an  ultravioletten  Strahlen,  die  andere  — 
der  Borgkrystallplatte  entsprcchend  —  reich  an  ihnen  war.  Nun 
wurde  die  Haul  des  Vorderarraes  diesem  Lichte  ausgesetzU  und  es 
zeigte  sicli  dann,  daas  die  Strahlen,  welclie  durch  die  Bergkrystall- 
platle  gegangen  waron,  nach  einigor  Zeit  ein  charakteristisches  Erythema 
electricum  hervorriefen^  wahrend  die  anderen,  welche  die  Glasscheihe 
passirt  batten,  sich  giinzlich  wirkunglos  erwlesen. 

Also  warcn  auch  bier  die   ultravioletten  Strahlen  die   wirksamen. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerk.samkeit  der  Natur  der  Lichtquellcn 
za,  welche  die  Reizung  an  der  Haut  und  am  Auge  hervorrufeD,  so 
linden  wir,  dass  das  elektrische  Bogenlicht  an  ultravioletten  Strahlen 
auj>serordentlich  reich  ist.  Ferner  wissen  wir  nach  Cornu's  Unter- 
suchungen,  dass  die  Atraospharc  fCir  die  ultravioletten  Strahlen  nicht 
ganz  durchgangig  ist  und  dass  hiermit  ubereinsiimmend  der  Ueichthum 
des  Sonncnlichtes  an  ultravioletten  Strahlen  um  so  grosser  ist,  jc  hdher 
die  Lage  iiber  der  MeeresHache.  Auch  hat  Cornu  gczcigt,  dass,  je 
niedriger  die  Tcraperalur  ist,  desto  raehr  die  Luft  ftir  die  ultravioletten 
Strahlen  durchlassig  ist.  SchliessHch  geht  aas  den  Untersuchungen 
mchrerer  Fonscher  hcrvor,  dass  weisso  pulverformige  Korper  vorza^- 
weise  die  ktirzeren  Lichtwellen  reflectiren. 

Bieso  Umstande  erklaren  es,  weshalb  die  Schneeblindheit  und 
die  sogeniinnto  Schneeroso  beinahe  ausschliesslich  auf  hohen  Bergen 
und  in  arktischen  Rcgionen,  sowie  vorzugsweise  im  Fruhjahr  und  Friih- 
sommer  vorkommen  und  dass  die  vom  Schnee  und  Fis  zunjckgeworfenen 
Strahlen  beaondcrs  kraftig  zu  ihrem  Kntstehcn  beitra4:en. 

Eine  andere  Weise,  die  Ergebnisse  der  oben  erwahnten  Unter- 
suchungen zu  prufen,  sclieint  mir  in  einem  Vergleiche  dcrselben  mit 
der  Durchlassigkeit  der  vorderon  Medien  des  Augcs  fur  Strahlen  von 
verschiedener  Wellenlange  zu  iicgen.  Fs  lasst  sich  ja  von  vornherein 
annchmen,  dass  Strahlen  nur  dann  einen  Effect  an  einera  Medium 
hervorrufon,  wenn  sic  von  ihm  absorbirt  werdon.     Es  ist  deshalb  von 
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Bedeatang,  festzustcllen,  wie  sich  die  vorderen  Medien  des  Auges  zu 
den  ultradoletten  StrahLcn  verhalten. 

Dondors,  welcher  bei  scinen  Versachen  Prismen  und  Linsen  von 
Glas  bcnutzte  und  dadurch  oinon  grossen  Theil  dcr  ullraviolotlen 
Strahlcn  ausschied,  bckam  zwar  in  dieser  Hinsicht  negative  Ro- 
sultato-  Positive  erhielten  dage^en  Briicke  und  de  Chard onnet. 
Nach  dem  letzteron  erstreckt  sicli  die  Grenze  fiir  die  Aljsorpliori  der 
menschiichen  Hornhaut  bis  zur  s-Linio  (=  0,3046  h)  und  rait  Spuren 
von  durchgelasfienen  Strahlen  bis  zur  t-Linio  (=  0,302  h).  Boi  oinigen 
Versiicben,  welche  icb  aiisgefiilirt  hiibe,  absorbirte  iiuch  die  Bindehaut 
die  altravioletten  Strablen  kraftiji;.  Die  Jris  hingegen  absorbirte  voll- 
stfindig  die  altravioletten  Strahlen. 

Von  deu  durcbsicbtigen  Medien  des  Auges  absorbirt  uacb  Briicke's 
und  de  Chardonnet's  Uutersuclmngcn  die  Liuse  die  ultravioletten 
Strahlen  am  kraftigsten. 

Es  diirfte  deshalb  von  Worth  sein  zu  untersuchen,  ob  die  cben- 
gcnaontcQ  LichtwcUen  aaf  dieses  Organ  eine  Wirkung  ausubcn. 

Um  nun  hieriiber  in's  Klare  zu  koramen,  motlificirte  ich  den 
Apparat  so,  dass  an  bciden  Enden  je  eine  BergkrystallHnse  eingesetzt 
wordc.  Das  von  der  einen  Linsc  aufgcfangene,  parallele  und  durch 
das  Wassor  im  Apparato  der  dunklcn  Wiirmcstrahlon  beraubto  Licht 
wurde  von  dcr  andercn  Linse  auf  ein  stark  atropinisirtes  Kaninchen- 
auge  concentrirt.  Die  Symptome  an  der  Cornea  wurden  nun  sehr 
heflig,  die  an  der  Iris  traten  weniger  hervor.  In  drei  Fallen  von 
zwdlf  constatirle  ich  naeh  Enutleation  des  Auges  eine  deutlicho  Linsen- 
trubung.  In  zwei  Fallen  hatte  dieselbe  den  Charakter  einer  Opalescenz 
und  im  dritten  kam  da/u  eine  schwache  radiare  Triibung.  Auch 
diese  Veranderung  muss  in  deo  ultravioletten  Strahlen  ihren  Grund 
haben,  denn  sie  blicb  aus  in  Controlversuchen,  in  welchen  diese  Strahlen 
aosgeschaltet  waren. 

Die  Beobachtung  scheint  mir  nicht  ohne  praktische  Bedeutung  zu 
sein.  Der  Blitz  ist  eine  an  ultravioletten  Strahlen  enorm  reiche  Licht- 
qaelle,  welcho  zuweilen  nicht  bloss  eine  Keizung  der  rorderen  Medien 
des  Auges,  die  mitunter  der  Schncoblindheit  und  der  elektrischen 
Ophthalmie  auffallcnd  gleicht,  sondern  auch  cine  Cataract  hervorrufen 
kann.  Meine  Versuche  sprechen  fiir  die  Ansicht,  dass  der  Gehalt  des 
Blit7.cs  an  ultravioletten  Strahlcn  zur  Ilervorrufung  dieser  Cataract 
beitiagen  kann.  Besonders  scheint  mir  diese  Annahmc  in  den  Fallen 
von  Blitzstaar  berochtigt  zu  sein,  wo  sich  sonst  keine  Einwirkung,  sei 
es  von  Verbrennun^,  sei  es  von  elektrischer  Entladung,  nacliweisen  lasst. 

Die  direrten  Versuche  haben  also  dargethan,  dass  die  ultravio- 
letten Strahlen  die  Eigcnschaft  besitzen,  pathologische  Veriindeningen 
an  den  vorderen  Medien  des  Auges  und  an  der  Haul  hervorzurufen. 
Iq  Anbetraehi  dieser  Thatsaehen  miissen  wir  der  Absorption  der  kiir- 
zesten  Strahlen  durch  die  Medien  des  Auges  eine  sehr  grosse  Bedeutung 
fiir  die  Netzhaut  beilegen.  Die  Verrauthung  liegt  wenigstens  nahe, 
dass  eine  crnsthafte  Lasiou  entstehen  wUrde,  wena  diese  Strahlen  mit 
unvenninderter  Kraft  durch  die  Medien  des  Auges  hindurchgingen  und 
auf  dieses  empfindliche  Organ  concentrirt  wiirden. 

Aber    auch    in    optischer  Hinsicht  ist    vielleicht   diese  Absorption 
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nicbt  gaoz  ohno  Bedeutung.  Donders  liat  wobl  diese  Bedeutong  ge- 
Icugnct,  aber  de  Chardonnet  bebaoptet,  er  habe  zwei  Cataractope- 
rirte  untersucht  und  gefunden,  dass  sie  weiier  in  das  uliraviolettc 
Spectram  sehcn  kcinnten,  als  andere  Personen. 

Um  dio  Absorptionsfahigkeit  der  Linso  za  demonstriron,  machte 
ich  ebonfalls  einigc  Versuche.  Jch  liess  die  Strablen  meiner  clck- 
triscben  Larape  durcb  Wasscr  gcheii.  Dieses,  der  dankien  Warroe- 
slrahlcn  beraubte  Lichl  iiess  ich  danacb  auf  dio  Haul  fallen.  In  die 
Mitte  der  bolcuchteton  Partio  legte  ich  eine  frischo  Aagcnlinso.  Die 
liinso  und  die  umgebende  Haut  wurdon  die  ganze  Versuohszeit  tin- 
(lurch  mit  pliysiologiscber  Kocbsalzlusung  benotzt.  Wahrend  der 
ganzon  Dauer  dcs  Versuches  hicit  sich  die  I.insc  klar.  AUmablioh 
entstand  an  der  ganzon  beleucbtolen  Parlie  cin  charaku■^i^tisl■hes 
Krythem  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  die  Linse  lag.  Diese  batte  also 
die  Haut  gogen  die  Eiawirkung  der  uUraviolelten  Strahlon  gesobutzt, 
Noch  anderthalb  AVoehen  nachher  konntc  man  den  Unterschied  ganz 
deutlich  seben.  — 


Hr.  Salzer  (Winterthur): 

Der  EinHuss  des  Wirikels  »  auf  (lie  Kesultatc  der 

Ophthalmoinetrie  und  dessen  Bestiimimng  vermittebt  des 

Ophthalmometers. 

Zahlrciclie  Messungen  der  Kriimmungsradien  der  vorscbicdenen  Theile 
dor  Homhaut,    wie  sie  seit  der  Hrlindung  des  Ophthalmometers  darch 
H.  von  Helmholtz  von  rachreren  Bcobachtern  gemacht  worden  sind, 
fuhrten  zu  der  Annahme^  dass  die  Form  der  norraalen  Cornea  des  mensch- 
UchcD  Auges  ziemiich genau mit  einem  Ellipsoid  ubercinstimmc.  Wenn  aoch 
die  Form  der  pcriphcrischen  Theile  der  normalen  Cornea  einigermaassea 
von  dieser  Form  abweicht,  —  sie  halt  die  Mitle  zwischon  der  Gestaiti 
eincs  Ellipsoids  und   eines  Paraboloids,    —    so  ist  doch  die  Ueberein- 
stimraung  der  Cornea  —  hauptsachlich  ihrer  centralon  Theile    —  mit 
der  Oberflache  eines  Ellipsoids  geniigcnd,  um  die  geometrischen  Kigen- 
schaften   des  Ellipsoids   auf   die  Cornea  iibertragen  za  konnen.     Die 
lange  Axe   des  KUipsoids   reprlisentirt   die  Syrametrieaxe  der  Cornea;  , 
die    symmetrisoho  Cornea    wiirdo    demnapb   eiii  Kotationseltipsoid   dar-  \ 
stellen,    die    astigmatische  Cornea    ein   dreiachsiges   Ellipsoid.     Jcdcm 
einzelnen  Punkt  einer  solcbea  Oberllache  emsprechen  KriimmuDgsradien, 
die  in  verschiedener  Azimut  vcrschiedene  Grossen  besilzon,    abgeschen 
von  dem  Schcitel  des  Kotationsoilipsoida  und  den  Umbilical  puuctcn  des 
droiachsigon  Kllipsoids.     lijr  Pankte    oder  sehr  kloiue  Elemento    der^ 
Oberflachen  siod  die  Kichtungen  des  grosstcn  und  kleinstcn  Kriimmaogs- 
radius  rochtfnnklig  zu  cinander. 

Mit  dem  Ophthalmometer  bestimmen  wir  jcdoch  durchans  aicht 
die  Kriimmungsradien  und  ihre  Orientation  fiir  cinen  Punkt  oder  ein 
sehr  klcines  Oberllachenelemcni.  Jede  Messung  mit  dem  Opbihalmo- 
meter  von  J  aval  basirt  sich  uui*  eino  3  mm  lange,  in  der  Oberflache 
der   Cornea   gelegene   Linie.     Da   die  Distanz   des   Doppelbildcs    des 
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doppelbrcchcnden  Prismas  fiir  die  Entfernung,  in  welcher  es  angewendct 
wird,  3  mm  bciragt  (genau  2,96  lum),  so  beriihren  sich  die  cntsprechen- 
den  Spiegeibilder  der  Uellcctoren,  wenn  ihre  Distanz  auf  der  Cornea 
3  nun  bctrSgt.  L'nd  auf  dom  Verhaltniss  zwischcn  dioser  Bistanz  dcs 
Bildes  and  der  Entfernung  der  Objecte,  die  nothig  ist,  um  dicselbc 
hervorzubringen,  boruhi  die  IJorechnung  dor  Kriimmungsradien.  Aus 
den  Eigenschaften  der  eUipsoidalcn  Flache  crgiebt  sich.  dass  das 
so  crhaitcnc  Maass  des  Astigmatismus  nur  dnnn  der  Wirklichkcit 
sich  nahert^  wenn  die  Syrnrnetricaxe  der  Cornea  mit  der  Gesichtslinie 
zusammenfiillt,  dass  heisst,  wenn  der  Winkcl  «  =  null  ist.  Dcsgleiihen 
ergiebt  sich  aus  der  Lage  dtT  Kriimmungslinicn  cllipsoidalcr  Klaehcn, 
dass  auch  die  Orientirung  dcs  Astigmatismus,  dass  heisst  die  Lage 
seiner  Hauptmeridiane,  nur  dann  mit  dem  Ophthalmometer  richtig  be- 
stimmt  werden  kann,  wenn  seine  Axe  mit  der  Symmetrieaxe  der 
Cornea  zasammenfallt,  dass  heisst  obenfalts,  wonn  der  Wiakel  «  =  null 
ist.  In  den  meisten  Fallen  sind  die  durcb  das  Ophthalmometer  er- 
haltonen  Zahlen  ungenau  in  Bezug  auf  ihren  dioptrischen  Werth  und 
unrichtig  in  Bezug  auf  die  Kiehtung  der  Hauptmeridiane,  weil  das  In- 
strament  auf  deccntrirte  dreiaxige  Ellipsoido  angewondet  wird,  mit 
anderen  Worten,  weil  in  den  meisten  Fallen  die  Symmetrieaxe  der 
Cornea  nicht  mil  der  Gesichtslinie  zusammenfalU.  Diese  Unregel- 
mSesigkeiten  stehen  also  in  directem  Zusam  men  hang  mil  dem  Winket  a. 

Aas  dem  Gesagtcn  crgiebt  sich  die  Definition  des  Wiukels  a,  der 
von  verschiedenon  Antoren  sehr  verschieden  deCnirt  worden  ist:  os  ist 
der  Winkel  zwischcn  der  (jcsichtslinie,  die  vom  Centrum  der  Macula 
lutea  zum  Cxirten  Punkt  geht,  und  der  Symmetrieaxe  der  Cornea, 
welche  Linie  ira  Krummungsscheitel  zur  Cornea  normal  ist.  Dicser 
letztere  Pankt  fallt  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  mit  dem  Mittel- 
puukt  der  Cornea,  bestimmt  in  Bezug  auf  ihre  Kander,  zusamraen. 

Es  ist  von  hohem  klinischem  Intcresse,  eine  Methode  znr  schnellen 
Uestimmung  des  Winkcis  «  zu  bcsitzcn,  denn  es  ermoglicht  dies,  seincn 
schadlichen  Kinflnss  auf  die  ophthalmoractrischon  Bestimmungen  aus- 
zuschliessco.  Nach  Bestimmung  des  Winkels  «  wird  es  leicht  scin, 
das  Ophthalmometer  auf  die  centrirte  Cornea  anzuwenden,  das  heisst, 
in  derjenigcn  Stcllung,  in  welcher  die  Symmetrieaxe  der  Cornea  mit 
der  optischen  Axe  des  Ophthalmometers  zosamnienfallt.  Die  so  er- 
haltenen  Wertho  werden  in  Bezug  auf  die  Hichtung  der  Hauptmeridiane 
mit  der  Wirkliihkeit  iibereinstimmcn  iind  in  Bezug  auf  das  dioptrischc 
Maass  sich  derselben  nahern.  Gleichzeitig  erklaren  uns  diese  Messungen 
tliejcnigen  I'alle  der  Niohtiibcroinstimmung  dor  mit  dem  Ophthalmometer 
erhaltenen  Resultato  mit  dem  subjectivcn  AsligmalLsmus,  diu  nicht  von 
Linienastigmatisraus  abhangig  sind.  Gliicklichcrweise  ist  es  das  Ophthal- 
mometer selbst,  das  uns  die  Mittol  an  die  Hand  giebt,  den  \Vinkel  a 
zu  bestimmeo.  Es  wurdc  mich  weit  iiber  die  mir  zu  Gebote  stehendo 
Zeit  hinausfiihren,  woUto  ich  hier  auf  die  .sehr  complicirtcu  matho- 
matischen  Betrachtungen  liber  die  Bildung  der  kaloptrischen  Bilder 
auf  decentrirten  dreiachsigeu  Ellipsoiden  eingehen,  aber  ich  kanc 
ttowohl  mit  Hiilfe  einer  kunstlichen  Obertl^che,  als  am  lebenden 
Logo  zeigen,  dass  es  sehr  leicht  ist,    mit  Hiilfe  des  Ophthalmometers 
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die  Veranderung  des  Bildes  wahr/imohmeo ,  die  in  Folge  der  Decon- 
tration  entsteht  und  zu  constatiren,  wann  die  beobachtote  Cornea  con- 
trirt  ist,  das  hcisst,  wann  ihre  Symmctrieaio  mit  der  optischen  Aic 
des  Instrumentes  zusaminenfalU.  — 


Hr.  PflOger  (Bern): 

Einige  Resultate  klinischer  Ophthalraometrie. 

Die  klinische  Ophthalmometrie,  von  Javal  inaugurirt,  belastct  den 
Ophthalmolofien  una  erleichtert  ihn  zugleich;  sie  belastet  die  Arbeit  in 
der  Coiisultationsstunde  urn  eine  weilere  sehr  praciso  Untersut^hungs- 
melliodc.  VVer  aber  in  diese  Methodo  sicli  hineingelebt  bat,  wird  dio- 
selbe  nicht  mehr  missen  konncn;  sie  giebt  eine  Slcherhcit  in  der  snb- 
jectiven  Untcrsuchung,  die  den  /eitveriust  iibercompensirt;  sic  gew&brt 
Kinblickc  in  die  Kcfractious-  und  Accomodationszustaudc,  wclche  ohne 
dieaelbe  uns  vielfach  verschlossen  lleiben.  Die  Ueberbiirdung  ist  dahcr 
nur  eine  scheinbare. 

Manches  Neuc  hat  das  Ophthalmometer  in  don  letzten  Jahrcn  gelebrt 
und  Woiteres  ist  von  seiner  Anwondung  zu  orwarten.  Erstaanon  wird 
jeder  College,  welcher  seine,  ohno  objective  Hornhautmessung  vor- 
genomraenen  Kefractionsbestimmungen  rait  dem  Ophthalmometer  c-on- 
trolirt,  wic  viele  Ungcnauigkeiten  trotz  aller  aufgewcndeten  Muhc 
and  Zeit  untergelaufen  sind. 

Nat:h  der  Demonstration  des  Ophthalmometers  in  London  licss  ich 
mir  sogleich  durch  Hrn.  Javal  ein  lustrument  fur  die  Universitats- 
klinik  iu  Bern  bestellen;  einige  Zeit  verging,  bis  dosselbe  gelteferC 
wurde.  Das  etwas  apater  bestellte  Kxemplar  fur  meinen  Privatgebrauch 
liess  iiber  2  Jahre  auf  sich  warten,  so  doss  ich  erst  1885  regelmassig 
in  der  Sprechstunde  zu  ophthalmoraetrircn  begann. 

Fijr  die  Jahre  1885,  1886  und  1887  babe  ich  das  Material  aus 
der  Privatsprechstunde,  das  ich  porsonlich  untersucht  habc,  zusaramen- 
gestellt.  Das  Material  aus  der  Univorsitatsklinik  und  -Potiklinik  liess 
ich  weg,  wcil  dasselbe  von  zu  verschiedeaen  Beobachtern  herriihrte, 
die  zudcm  anfangs  das  Instrumont  noch  nicht  so  vertrauensvoll 
und  ais  sa  uncntbehrliuh  ansahcri,  wio  es  uns  in  dtMi  lelzten  Jahren 
geworden  ist.  Das  hier  in  Betracht  kommende  Material  ist  also  ein 
homogenes. 

An  dem  Instrument  habe  ich  einen  eigcnen  Beleuchtungsapparat 
angebracht,  der  mir  gute  Dienste  geleistet  hat;  er  stebt  in  der  Aus- 
stellung.  Den  bisherigen  Apparat  mit  dem  neuesten  Modell  von  Javal, 
das  ich  ebenfalls  besitze,  fiir  den  gewohnlichen  Gebrauch  zu  ver- 
tauschen,  habe  icb  mich  bisher  nicht  entschliessen  konnea,  da  mir  die 
theoretischen  Vortheile  desselben  gewisse  Ineonvenienzen  nicht  auf- 
zuwiegen  scheinen.  Wer  mit  dem  Javal'schon  Ophthalmometer  ge- 
arbeitet  hat,  wird  wcuigcr  praciscn  Instruracnten  und  don  mit  den- 
selben  gewonneneti  Hesultaten  nur  bedingtes  Vertrauon  eatgegonbringen 
konnen. 

Die  Thatsache,  dass,  seitdem  icb  ophthalmometrire,  die  Kefractions- 
anomatien  eine  noch  grosscrc  Kolle,  als  bis  dahin,  beanspruchen,  vor- 
anla-iiste    mich,    die    Zahl  dersclben   der    Gesammtzahl    der    PatieDten 
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gegeniiber  za  steiion  and  ferner  dio  verschiedenen  Refractionsanotnalien 
unter  sich  zu  vorgleichen,  im  Ganzon  sowohl,  nls  nach  Cecadon  ge- 
ordnet;  in  der  7.  Decade,  bezw.  in  der  7.  Altersgnjppo,  wurdcn  alio 
Jndividaen  iiber  GO  Jahre  alt  zusaramongefasst. 

2x1  den  Kefractionsanomalten  warden  gcrcuhnet  alle  subjectiv 
corrigirbarcH  Formcn,  dazu  noch  387  Angen  mit  latentcm  Astigmatisraos 
comeae  von  0,75  D.  und  melir.  Anfangs  wareti  iiur  Augen  oplithalmo- 
metrirt  worden,  welche  mit  spbarisehen  Glasem  riicht  auf  Sehscharfe  1 
gekommen  waren,  spater  fast  alle  diejenJKen,  fiir  welch©  die  Sehscharfe 
zu  messen  angezoigt  war.  Wie  vielc  Falle  von  Refractionsanomalien 
unter  den  ubrigeii  Patienten  vorgekommen  sein  mogeu,  dafiir  fehit 
natiirlich  jeder  Anhaltspunkt. 

Das  Beobachtungsnjaterial  dor  3  Jahre  1885,  1886  ond  1887  be- 
tragt  4664  Patienten,  wobei  Patienten,  die  in  verschiedenen  Jabreu 
vorgekommen  sind,  nur  cinmal  gcrechnct  wurdon;  hicrvon  bctrafcn 
*2016  =  43,ii  pC'L  Uefractioiisaaomalien.  Diese  vertheilen  sich  rait 
Bezug  auf  das  Gesamiutmateriol: 


Reine  Myopie      .     .     . 

.     460 

Ind 

ividuen 

=    9,8  pCt 

„     Hypennetropie    . 

.     382 

=    8,d     „ 

Astigmatlsmos  simplex 

.     409 

=    8,8     „ 

Astigm.  myop,  compos. 

.     479 

=  10,25    „ 

„       hyperm.     „     . 

.     270 

=    6,00   „ 

„       mixtus    .     .     . 

.      16 

=    0,37    „ 

Wahrcnd  im  Gesammtmaterial  von  4664  Individuen  das  mannliche 
Gescblochi  um  190  iiberwiegt,  so  ist  unter  don  1179  asligmatischen 
Individuen  das  weibliche  GescMecht  starker  vertreten,  und  zwar  um 
57  Individuen,  namlich  um  31  bei  dor  corrigirbarea  und  26  bei  der 
latonten  Form.  — 

Der  gesammte  Astigmatismus  urafasst  1174  =  25,2  pCt.  allot 
Patienten,  wiihrcnd  die  rein  spharischen  Ametropien  842  =  IS, 5  pGt. 
derselben  ausmachen. 

In  den  verschiedenen  Decaden  gostaltet  sich  das  Vcrhaltniss  der 
Refractionsanomalien  zur  Gesammtzahl  der  Patienten  so,  dass 

in  der  I.  Decade  sie  am  moisten  zuriJcktreten  im  Verhaltniss  von  2  :  9,0, 
in  der  2.        „       „     „         „      hervortretcn    „  „  „    2 : 3,5, 

in  den  folgenden  Decaden  mit  geringeD  Schw&nkangen  sich  verhalten 
ungefahr  wie  2  :  5. 

Jn  der  1.  Decade  raacht  sich  noch  die  Anniiherung  an  den  Normal- 
znstand  bemerkbar;  in  der  2.  Decade  troten  physisches  Wachsthura  und 
Colturerziehung  mit  Wucht  horvor,  die  letztcre  wohl  mit  dem  Lowen- 
anthcil. 

Dio  Astigraatismen  ordneto  ich  nach  der  Richtung  ihrer  Haupt- 
meridianc  in  Recti,  Obliqui  und  inversi. 

Zu  der  1.  Gruppo  gehbren  die  mit  starkst  brechendem  Meridian 
in  der  Verticalen  odor  naher  an  derselben,  als  an  der  Horizontalen, 
von  0—40*"  von  derselben  abweichend:  zu  der  2.  die  mit  starkst 
brechendem  Meridiun  um  40—50*  von  derselben  abweichend;  die 
Inversi  bilden  den  Rest. 
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Ueberraschend  wirkt  die  Gonstanz,  mit  welclier  die  Zahl  der 
Recti  von  der  1.  zur  7.  Decade  heruntergeht,  von  97  pCL  in  der 
ersten  auf  92,  89,  82,  75,  73  und  53  pCt.  Das  constante  Sinken 
der  Kecii  mit  steigendera  Alter  niacht  sieh  nicht  nur  in  der  Ge- 
sanimtcurve  gelteud,  sondern  ebenso  gut  fur  die  einzelnen  Arten  des 
Astigmatismus. 

Mit  derselbeD  Constanz,  mit  welcher  die  Recti  abfallen,  steigen 
die  Inversi  an,  von  0  pCt.  in  der  1.  Decade  auf  5,  10,  14,  15,  22  and 
sogar  auf  39  pCt.  in  der  Ictzen  Altorskategorie  ijber  60  Jahren.  Die 
Symmetrie  der  Curven  ist  eino  ausserordentlich  schone;  da,  wo  als 
einzige  Ausnahmo  beira  Asl.  hyp.  corap.  in  der  6  und  7.  Altersgruppe 
die  Curven  nicht,  wie  sonst  ijberall,  cinander  zustrcben,  sondem  mit 
cinander  parallel  Inufen,  da  geben  die  Obliqui  sofort  die  Erklurung, 
wclcho  bier  eine  stcile  Erhebung  iiuf  31,6  pCt.  zeigcn,  wahrend  sie 
sich  fruher  zwist-hcn  3  and  8  pCt  bewogten. 

Die  Gi'sammtcurve  der  Obliqui  bowegt  sich  innerhalb  8 — 8  pCt. 
mit  dcullich  aufsteigender  Tendcnz,  die  mich  des  Eindmckes  nicht 
erwchren  Irisst,  als  ob  die  Obliqai,  zum  Thcil  wenigstens,  eino  Dorch- 
gaugsstiition  von  den  Recti  zu  den  Invorsi  darstelUen.  In  jiingster  Zeit 
ist  in  der  Dissertation  von  dem  leider  zu  friih  verstorbonen  Dr.  Roth 
die  6chon  frijber  von  Schou  und  mir  behauptete  Zunabme  der  Inversi 
mit  dera  Alter  augezweifelt  worden.  Ich  erwarte  erst  gleichwerthig© 
Untersuchun<rsreihen  mit  negativem  Resultat,  bevor  ich  diese  anf  ein 
so  ausgcdohntos  homogones  Material  sich  sttitzende  Meinung  auf- 
geben  kyiin,  und  raiiaste  ich  iibcrdies  noch  verlangen,  dasa  zu  den 
Inversi  nur  die  Fiille  mit  intacter  Uomhaut  gerochnet  und  davon  die 
durch  Narbcn  —  Trauraen,  Ulcerationen  und  sclerotische  Processe,  wie 
durch  parenchymatoso  Keratitis  —  bedingten  Formen  striete  abgozogen 
werdcn. 

Mit  Riicksicht  auf  die  Uebercinstimmung  der  ophthalmo- 
metrisch  gofondenen  Hauptmeridianc  der  Cornea  und  der 
bubjcctiv  gcfundonen  Hauptmoridiane  des  Ges&mmt-Anges 
habe  ich  97,3  pCt.  Ooincidenz  zu  notiren.  Die  geoaue  Bestimmung  h 
dieses  Verbalten^  stosst  auf  grosse  Schwicrigkeiton  wegcn  der  haufigen  ^H 
Kollung  dor  Augon,  die  bis  15  und  "20"  betragen  kann,  und  wegea 
mangelhafler  Empfindlicbkeit  fur  Unt4jrschiede  von  5  — 10*.  Diese 
Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  baben  mich  dazu  geftihrt,  uberall 
da,  wo  der  corrigirende  Cylinder  mit  der  ophthalmometrisch  gefundeneo 
Axe  eine  Sohscharfe  von  1  —  1,25  ergiebt,  von  der  Controle  der  sub- 
jectiven  Axe  abzusehen. 

Auf  den  Punkt,  dass  die  Hauptmeridiane  nicht  immer  senkrecht 
auf  einander  stehen,  will  ich  hier  nicht  eingehen. 

Was  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  mit  alleiniger  Riick- 
sicht zur  Verticalen  und  Horizontalen  anlaugtf  so  zeigt  sich,  dass 
fiir  die  Patienten  mit  2  Augen 

die  Hauptmeridiane  gcnau  vertical  und  horizontal  stehen  in  56,2  pCt. 
die  Hauptmeridiane    annahernd    vortical    und    horizontal 

stehen  in 3,92  „ 

die  Hauptmeridianc  nicht  vertical  und  horizontal,  sondern 

svmractrisch  stehen  in 11,3    „ 
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die  UauptrticriJianc   nk\\t    vortical   and    horizontal    an- 

nabernd  symmetrisch  stehen  in 3,6  pCt. 

die  HauptmeridiaDc  nicht  vertical  and  horizontal,  sondem 

parallel  stehen  in 6,7     „ 

die  Hanptmeridiane  nicht  vertical  and  horizontal,  sondern 

onrcgelmassig  stehen  in 19,5     „ 

abgerundet 

die  Hauptmeridiane  vertical  and  horizontal      ....      60-  „ 
„  „  symmetrisch  schriig .     .     .  .     .      14     „ 

„  „  parallel  schrag *>     „ 

„  „  unrcgelmassig  schrag 20     „ 

fur  die  250  Fatlenten  rait   1   Auge 

die  Hauptmeridiane  vertical  und  horizontal       ....      G5    „ 

„  „  schrSg 35     „ 

fur  sanimtlicho   1574  Augen 

die  Hauptmeridiane.  vertical  und  horizontal      ....      58    „ 

,7  "schrSg 42    „ 

Die  387  Angen  rait  Astigmatisraus  latens  corneae  ohne  corrigir- 
baren  sobjcctiven  Astigmatismus  lassen  deutlich  das  Gesetz  erkennen, 
das3  derselbo  caeteris  paribus  der  Zahl,  wie  dem  Grade  nach  mit 
dem  Alter  successive  abnimmt.  Die  mangclhafte  Kntwicklung  der 
physischen  Krafte  in  der  I.  und  zuna  Theil  noch  in  der  2.  Decade 
machen  sich  bier  fuhlhar,  sowie  die  Indolenz  von  Greisen  iiber 
70  Jahren  mit  meist  herabgesetztem  Schverraogen  gegeniiber  vorge- 
haltenen  Cylindern. 

Die  Sehscharfc  habe  ich  fur  die  Formcn  dcs  Astigmatisraus 
naher  studirt,  welche  ganz  oder  theiiweise  manifest  sind,  unter 
Attsserachtlassung  der  rein  latenten  Formen,  und  habe  ihr  Verhalten 
gcpriift: 

1.  zu  dem  Grade  des  Hornhautastigmatismus, 

2.  zu  dem  Grade    dcs    nebcn    dem  manifesten    noch  vorhandenen 
latenten  Astigraatisnius. 

Die  Kesultate  sind  kurz  folgende: 

1.  die  mittlere  corrigirte  Sehscharfe  nimmt  for  alle  Arten  des 
Astigmatismcs  ab  mit  der  Zunahme  des  Astigmatisraus  corneae. 
Theile  ich  dicsen  letztern  eiii  in  die  4  Gruppen  bis  1  D.,  1,25— 2D., 
2,25—3  D.  nnd  3  D.  und  mehr,  so  ergiebt  sich  fiir  alle  untersuchten 
astigmatisohen  Augen  eine  mittlere  corrigirte  Sehsoharfe  von  1,09, 
0,84,  0,68  und  0,33. 

Der  Grad  der  Sehschiirfe  variirt  fiir  die  einzelnen  Arteiv  des  Astig- 
matismus  in  nicht  weiten  Grcnzcn;  fiir  die  einfachen  Arten  ist  er  etwas 
grosser,  als  fur  die  cntsprcchend  combinirtcn;  fur  die  myopen  Formen 
ist  der  Unterschicd  etwas  grosser,  als  fiir  die  hypermotropen. 

Der  hypornietrope  Astigmatisraus,  cinfacher  und  combinirter  zu- 
sararacngenommen,  hat  eine  elwas  grossere  Sehscharfej  als  der  myope. 
Nach  den  Decaden  zeigt  sich  entgegen  dem  allgemeinon  Gesetz  fur  die 
Sehscharfe  eine  Zunahme  derseUien  durohschnittlich  bis  und  mit  der 
4.  Decade,  von  da  ab  allerdings  wieder  eine  leichte  Abnahme.  Fur 
alle  astigmatisohen  Augen  ergiebt  sich  nach  den  Decaden  eine  Seh- 
scharfe von  0,66,  0,H9,  0,79,  0,84^  0,81,  0,82  und  0,79.     Fiir  die  ein- 
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zelnen  Artcn  des  Astigmatismus  variiren  die  Verhaltnisse  wieder  ctwas. 
Fiir  don  rayapen  Astigmatismus  wird  das  Maximum  der  Sehscharfc 
friihcr  crrcicht  und  ist  das  Anstcigen  und  Abfallen  der  Curve  regcl- 
massiger,  als  beim  hyperitietropen.  Die  Zunahme  schwacher  Grade 
von  liypcnnctropem  Astigmatismus  von  der  4.  Dekade  an  macbt  sich 
hier  geltetid. 

i!.  Die  mittlero  corrigirte  Sehscharfe  in  Bezug  auf  den  latenten 
Astigmatismus  crgicbt  das  scheitibar  auffallige  Verhaltniss,  dass  da, 
wo  kein  latenter  Astigmatismus  existirt,  die  Sehscharfe  am  schlechtesten 
ist,  dass  sic  ihr  Maximum  erreirht  bei  0,25—0,5,  und  von  da  an  wieder 
abfallt.  13ei  Kinthcilung  dcs  iatcntcn  Astigmatismus  in  die  4  Gruppcn« 
0,  0,75 — 0,5,  0,75—0,1  und  1,25  und  mehr  erbalten  wir  cine  Seh- 
sch&rfc  von  0,65,  0,84,  0,78  und  0,63. 

Es  ist  dieses  Verhalten  das  ganz  naturlicbe.  Die  crate  Gruppc 
sotzt  sich  zusaramen  aus  ulton  Tndividuen  und  aus  physisch  Scliwat'ben 
jungeren  Alters.  Dieso  Gruppe  abgercchnet.  gilt  das  Gesetz.  Mit  der 
/unuiime  dcs  latenten  Astigmatismus  geht  Hand  in  Hand  eine  Ab- 
nalimc  der  Sehscharfe.  Dieser  Saiz  tritt  ara  klarslcn  hervor  in  don 
wiederliolt  uutersuchten  Fallen,  wo  durch  das  Tragen  der  Corrections- 
glasor  der  lalcnto  Astigmatismus  allmahlich  ab-,  die  Sehscharfe  all- 
mablich  zunimmt. 

Was  nun  die  Vertheilung  nach  den  einzelnen  Ametropien  betrifft, 
so  wurde  hier  das  Material  nach  Augen  geordnet: 

Myopien  warden  untorsucht  im  Ganzen  1744,  davon 

rcine  Myopic 921  =  52,8  pGt 

Myopie  mit  Astigmatismus     .     .     823  =  47,1     „ 

Hyperraetropien  wurden  untersucht  im  Ganxen  2053,  davoa 

reine  Hypormetropion 1613  ^  78,57  pCt. 

Hypermc tropica  mil  Astigmatismus  .       440  =  21,43     „ 

Es  ist  dieses  Kcsultat  nicht  oin  von  vorn  herein  aaf  der  Hand 
liegendcs,  da  cs  gewissen  Anschauungen  widerspricht;  cs  kann  dcn- 
jenigen  zur  Stiitze  dienen,  welche  im  Asfigmatismus  ein  Glied  in  der 
Keihe  der  manniohfaltigcn  Ursachen  fiir  die  Mynpic  crblickcn. 

Das  Verhalten  der  Myopie  zur  Hyperraotropie  in  den  einzelnen  De- 
caden  ist  ein  auffalliges: 

in  der  1.  Decade  wie  .     .    .    2:3  —  33,7  pCt.  :  66,8  pCt. 
in  der  2.  Decade  fast  wie    .     4:1—  78,7     „    :  21,3    „ 
und  Qun  sinkt  die  Proceutzalil  der  Myopen  allmahlich  auf  61,  59,  58, 
43  und  33  pCt.,    kommt    also  nach  dem  60.  AUersjahr    genau  wieder 
zu  der  Zahl  zuriJck,  rait  der  sie  in  der  1.  Decade  begonnen  batte.  Die 
Uyperraetropie  bcschreibt  die  umgekehrtc  aoaloge  Curve, 

Astigmatismcn  wurden  im  Ganzon  untersucht  1910,  davon 

Astigmatismus  simplex 647  ■=  33,8  pCt. 

„  myopic,  compositus  .     .     823  =  43,0     „ 

„  hyperm.        „  .     .     440  =  23,0     „ 

Die  Zabl  dor  rein  spharischen  Ametropien  macht  56,6  pCt.  sammi- 
licher  Ametropien  aus,  die  iibrigen  43,4  pCt.  sind  mit  Astigmatismns 
von  wenigstens  0,75  D.  behaftet.  — 
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M.  Valnde  (Paris): 

Les  verres  toriques. 

La  i|uestion  des  verres  toriqnes,  bien  connue  depiiis  quelques  tra- 
vaox  ct  la  these  do  Ball  (1888),  n'est  plas  u  r<!!soudre  throriqaement; 
toatefois  Teniploi  de  ces  verres  e^t  aase/.  peu  vulgarise^  et  si  les  verres 
toriques  sont  parfoi^  presents  en  Am^rique,  il  no  1e  sont  nullcment 
en  Europe. 

Et  cependant  leur  utility  meriterait  un  snrt  meiileur. 

On  sait  ce  que  sont  les  verres  toriques:  co  sont  des  verres  sph<^ru- 
cylindriqucs  pertscopiquos,  c'ost  a  dire,  des  verres  sphero-cylindriques 
qui  oftVent  une  refraction  identiquo  suivant  plusieurs  lignes  de  regard 
diffS  rentes. 

G^ometriqucmcDi,  les  verres  toriques  sont  ccux  dont  une  des  sur- 
faces est  un  segment  de  la  zone  t^quatoriale  d'un  tore;  le  tore  est  la 
surface  engendree  par  an  cercle  qui  touriie  autour  d'une  droite  situ6e 
dans  le  plan  de  ce  cercle.  On  so  figure  an  tore  comrao  un  gros  an- 
neau,  lei  que  cclui  qui  ontoure  les  futs  de  colonne,  par  oxemple. 

Mais  revenons  aux  consid<^rations  pratiques  qui  nous  guident  dans 
cette  commnnicition. 

Vexporience  a  prouvO,  d'aures  les  communications  de  M.  Foullain 
h  i'assooiation  franraise  pour  I  avancemcnt  des  sciences,  d'apres  la  pre- 
sentation d'une  s6rio  de  ces  verres  par  M.  Harlan  au  Congres  am^ 
ricain  de  188&,  et  en6n  d'apr^s  les  dires  de  M.  Javal,  qui  en  a  fait 
un  usage  personnel,  que  le  champ  de  la  vision  distinite,  quand 
les  yeux  so  d^placent  derri^rc  les  lunettes,  est  notablement 
plus  grand  avcc  ces  verres  qu'avec  les  sphfiro-cylindriq^ues 
correspondants. 

Perso  one  Heme  nt,  chcz  un  malade  de  ootre  clientele  privt-e  atteint 
d'astigniatisme  et  mal  satisfait  de  ses  verres  sph6ro-cylindriques  or- 
dlnaires,  qui  limitaient  son  champ  do  regard,  nous  avons,  avec  on  grand 
avantage,  present  les  verres  toriques. 

En  somme:  L*avantage  des  verres  toriques  sur  les  sphero-cylindri- 
qaes  ordinaires  reside  dans  la  forme  periscopiquc. 

Ces  notions,  nous  le  r4p6tons,  ne  sont  pas  nouvelles,  mais  ce  qui 
est  nouvcau,  c'est  la  possibility  de  faire  entrer  ces  verres  dans  ta  pra- 
tique pourante,  au  nioins  en  Kurope. 

Jusqu'ici,  en  efTet,  il  n'en  a  pas  ot^  fabriqu6,  ou  bien  la  fabri- 
cation n'en  a  6te  que  tout  ^  fait  exceptionnelle. 

Et  c'est  pourquoi  j'ai  tenu  a  presenter  ici  one  seric  doable  et  com- 
plete de  ces  verres,  afin  de  lairo  connaitre  les  conditions  dans  les- 
qnelles  ils  peuvent  repondre  au\  besoins  de  la  pratique. 

L'emploi  des  verres  toriques  a  le  premier  avantage  do  ne  rien 
changer  aux  formulcs  usitdcs;  il  suffit  d'indiquer  sur  Tordonnance  que 
les  verres  prescrils  doivcnt  etre  exerutC'es  avec  la  forme  toriiiue.  C'est 
alors  affaire  aux  constructeurs  de  calculer  la  courbe  des  verres  tori- 
ques conform^ment  a  la  formule  nylindrique  ou  sphi'ro-cylindriqne  qui 
leur  est  Uvree. 

On    s'expllque  tres    facilemont  I'effet  sph^ro-cylindrique  obtena  a 
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Taide  d'un  rerre  torique,  si  on  refl^chit  que  daos  ud  tore  la  courbe 
(lu  grand  use  rt^prescnte  en  quelqae  sorte  la  courbe  aph^nque  H 
ouc  Toffet  cyliudriquo  r^uUe  de  la  combinaison  des  courbes  de» 
deux  axes. 

Un  verre,  torique  d'un  cnt^,  plan  dc  I'autre,  doit  d^ja  donner  iin ' 
n'*sullat  sph^ro-cylindrique.    Si,  au  lieu  d'un  plan,  on  Uiile  une  courbe 
sph^^riquc,   on  arrivera,  en  changeant  les  rayons,   h  se  procurer  tooUa] 
ks  corabinaisons  sphern-cylindriques, 

11  est,  d'autre  part,  facile  de  compromlre  que  Teffel  des  cylindri- 
ques  simples  peut  Htq  obttinu  uvec  les  verres  tnnques,  si  on  a  le 
snin  d'annuler,  par  nnt'  courbe  conlraire,  Teffet  spherique  produit  par  le 
plan  torique. 

Knfm  lu  verification  des  verres  toriques  est  aussi  facile  et  se  fait 
de  la  meme  manicrc  que  pour  les  spli^ro-cylindriques  ordinaires;  la 
reaction  est  la  m^me. 

Au  point  de  vue  de  la  construction,  le  verre  torique  result©  do' 
passage,  sur  unc  cannc  dc  verre,  d'une  roue  dout  les  bords  repr^entent 
na   dcmi-corelo.    tes    bords  dc  cetle  roue,    en  usant  le  verre,    pro- 
duisent  la  combinaison  torique.     C'est  ainsi  que,   jusqu'ici,    les  verres 
toriques  qui  ont  eti^  executes  A  Paris,  ont  6t6  fabriques. 

Toutefois  les  constructeurs  Benoisl  el  Bcrthiot  ijui,  sur  mcs 
indications,  fabriqueot  des  verres  toriques,  ont  remanju^  que  TDSure 
resuhant  de  la  fabrication  alti'^rait  tres  rapideraent  les  courbes  do  la 
roue;  ainsi,  pour  remddier  a  cet  inconvi^*nient,  ont-ils  imagine  un  outilJai;e 
special,  qui  permel  de  reuuir,  apres  la  fabricatinn  de  chaque  verre, 
les  surfaces  do  Toutil,  c'est-a-dire  de  ramener  les  courbes  au  rayon  initial. 

Ce  sent  les  verres  aiusi  fabriques  que  j'ai  I'honneur  de  presen- 
ter ici.  — 


An    dor   folgenden    Discussion    betheiligen  sich  die  Herren  S, 
Burnett  (Washington)  und  H.  Cohn  (Brcslau).  — 
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M.  Falchi  (Pavia): 

Alci-rations  bistologtques  de  la  ratine  dans  la  rage 
experiiiientale. 

Dans  les  phenomenes  cliniques  de  la  rage  observes  chcz  rhomnie 
et  aussi  choz  les  autres  animaux  (chien,  lapin)  Porgane  de  la  vision  a 
pr^sente  des  troubles  fonciionnels  divers,  tels  que  le  strabisme  divergent 
possager,  dilatation  pupillairc  et  teur  int^galit^  dans  les  deux  yeax, 
amblyopic  passagerc,  ct  mCrae  la  cC'cite. 

Apres  cos  manifestations  cliniques  de  I'oeil  dans  la  rage  je  me 
snis  propose  d'etudier  les  alterations  liistologique-s  de  la  retinc,  alt^ 
rations  presura6es,  mais  jasqu'A  present  inconnues,  qui  so  developpent 
sous  Pinrtuence  du  virus  do  la  rage. 

Dans  ce  but,  profitant  d'uu  lapin  enrage,  jc  pratiquni  la  dassiqao 
inoculation  sous-meningienne  au  moyen  de  la  trepanation  du  crane  sur 
une  serie  de  lapins.  On  obtient,  de  la  maniere  coonuc,  les  premiers 
symptumes  rabiques  ie  septieme  jour,  la  niorl  du  9*'  au   10""  jour, 

Les  resuliais  obtenus  par  roes  recherches  sont  les  suivants: 
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Dans  la  couche  des  ^aios  internes  les  cellnles  de  la  couciiu 
do  gangliOD  retinae,  au  pdlc  post^neur  et  k  T^qaatour  et  aussi 
pres  de  Tora  serrata,  prfisentent  !e  protoplasma,  lorajue  commence 
i'alteralion,  qui  se  colore  peu,  p.llil,  so  gonfle  ei  augniente  de  volume, 
quelquefois  presque  jusqu'au  au  double  de  IVUt  normal;  dans  cet 
etat  de  d^g6c6rescence  du  protoplaima,  le  noyau  de  ia  cellule,  presque 
toujoors,  en  occupe  la  partie  ceotrale,  mais  bien  des  fois  se  troare 
plac^  a  la  p^riphorie,  et  alors  il  se  colore  bien  peu.  Mais  si  le  proto- 
plasma  de  la  cellule  est  cntierement  d6g^n6r^,  alors  il  est  transform^ 
en  uu  liquide  blanc,  pale,  aniforme,  qui  ne  so  <-olore  pas.  et  le  noyau 
commence  a  devenir  gontt6,  ruais  encore  il  se  colore.  —  Lorsque  dans 
la  celJnle  lo  noyau  et  le  protoplasms  sont  completement  ddgdner^s,  i\s 
disparaisscnt,  ct  la  cellule  est  changfie  en  une  v6sicttle  avoc  liquide 
blanc,  uniiorme. 

Les  cellules  de  la  cnuche  ganglionnaire  de  la  retine  dans  le 
pole  post6rieur  et  dans  I'ficiuateur  commencent  a  pr<^senter  un  accroissc- 
ment  en  volume,  des  vacuoles  dans  !e  protoplasma,  qui  commence  u 
d^g^n^rer  en  un  liquide  p^lc;  alors  le  noyau  se  colore  bien  peu  et  est 
situ^  presque  toujours  a  la  p^-riplitrie  de  la  cellule.  Mais  on  oliservo 
aussi  que  le  debut  de  Talt^ration  celluJaire  commence  dans  le  noyau 
raSme,  qui  prend  un  aspect  pale,  brilhint  et  se  gonUe;  roaintcnant  alors 
dans  ces  cellules  le  protoplasma  encore  sc  colore. 

Avec  vraiseniblance,  aussi  pour  les  cellules  ganglionnaires,  a  ce 
processus  de  degcncrescence,  il  suit,  camrae  pour  les  cellules  du  gan- 
glion retinae,  la  disparition  complete  du  noyau  et  du  protoplasma,  et 
alors  leur  place  est  occupi5e  par  un  liquide  pale,  qui  ne  se  colore  pas. 

Le  processus  de  d6g6n6rescence  des  cellules  de  la  couche  du  gan- 
glion retinae  dans  la  couche  des  grains  internes  et  des  cellules  de  la 
couche  gangliunnaire  est  accompa^n^e  par  un  oedcme  des  couches  des 
cellules  en  d6gr'n^rescencc. 

L'expansion  des  fibres  du  nerf  optique  s'obaerve  presijue  toujours 
nonnalo;  quelquefois  dans  le  tractus  paplH^re  j'ai  rcmarqu6  un  leger 
oedeme. 

De  cet  expos(5  il  r^sultc  que  les  alterations  histolQgit|ucs  de  la  rt^tine, 
dans  la  rage  expSrimentale  chez  lo  lapin,  sont: 

1.  Une  d^gen^rescence,  probablement  albumineuse,  des  cellules 
nerveuses  dans  la  couche  du  ganglion  retinae  et  dans  celle  des  cellules 
ganglionnaires. 

"2.  Cette  dcgcnL^rescenco  des  cellules  nerveuses  atteint  au  d^bat 
le  protoplasma  ou  le  noyau,  pour  prodaire  ensuite  la  d^gSn^resceoce 
complete  des  cellules. 

3.  Cette  disparition  des  cellules  ganglionnaires  et  des  cellules  da 
ganglion  retinae  par  la  degenfirescence  d^crite  n'est  gfinerale  dans  aucune 
portion  de  la  ratine;  soulement  les  cellules  nerveuses  qui  restent  en- 
core normales  sont  deveoues  rares  dans  les  portions  de  la  retine,  siege 
des  alterations  decrites. 

4.  Un  oeddme  de  la  couche  des  grains  internes  et  de  la  couche 
ganglionnaire  accompagne  ta  ddg^n6rescence  dccrite  des  cellules  ner- 
veuses de  la  fL'tine.  — 
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Achte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  g.  August^  Vormittags  lo  Uhr. 
Vorsiteender:  Hr.  Snellen  (Utrecht). 

Hr.  Bemholiuer  (Heidelberg): 

Ueber  einen  Befund  am  Opticus. 

Bei  der  Section  eines  TOjahrigen  Mannes,  wclchcr  an  allgemeincr 
Atheromasio  der  Gofasse,  einera  Herzfehlcr,  chronischer  Prostatitis  und 
Cystitis  liU,  fand  sich  an  beiden  Sehnerveri  eine  gowiss  bemerkens- 
werthe  Veranderung.  Der  atheroniatose  Process  war  ganz  besonders 
deutlich  an  den  Gehirngefassen  ausgesprochen,  und  gerade  an  der  Ca- 
rotis  interna,  dort^  wo  sie  am  Foramen  opticum  den  letzten  Bogen 
bildot,  hattc  sich  bcidcrsoits  eine  anschnliche  anenrysmatische  Ausbuch- 
tung  entwickelt.  Dioser  ontsprcchend  zeigtcn  die  beiden  Sehnerven 
auf  einor  Strecke  von  beinaho  I  i^m,  ihrer  liingsfaserung  paratlcl,  cine, 
besonders  rciht*,  tiefgehende  Langsfurche,  durcli  welclie  die  Sehnerven 
auf  diese  Streeke  bin  zweigetheilt  erschienon.  Die  Furche  begann  am 
Foramen  opticum  und  setzte  sich  fort  bis  einige  Millimeter  jenseits 
des  Sehloches. 

Es  wurde  nun  das  Foramen  opticum  aufgeraeisselt  und  der  Seh- 
norv  mitsammi  der  anliegenden  Carutis  einerseitji,  das  Chiasma  mit 
dem  atheromatos  voranderten  (lofasskranz  andererseits  herausgenommen 
und  in  Miillersche  Fliissigkeii  eingelegt.  Der  Sehnerv  mit  der  anlie- 
genden  Carotis,  bczw.  der  aneurysmatischen  Ausbnehtung  derselben  wurde 
in  Qucrachnittc  zerlegt,  an  uelchen  sich  das  Zustandekommen  der  Ver- 
anderung klar  darthat. 

Der  Sohnervenqucrschnitt  erschoint  rechts  mehr,  als  links,  dan'h 
einen  tiefgehenden  Einschnitt  in  zwci  Thcilc  gotheilt;  in  der  tiefcn 
Furche  liegt  der  Querschnitt  einer  atheromatos  veranderten  Arterie, 
der  Ophthalniica,  an  diese  reiht  sich  der  etwas  j-chrage  Querschnitt 
der  aneuryjsniaiisch  verrinderton  Carotis,  bezw,  des  convexen  Bogens  der- 
selben, an  welchor  man  ganz  deutlich  an  der  dem  Sehnerven  cnt- 
legensten  Wandung  diohte  Kalkeinlagernngen  sieht.  An  den  nach 
Weigert's  Methode  gefiirbten  Schnitten  finden  sich  in  beiden  Seh- 
nervenhalfteu  durchwegs  normale  Vorhiiltnisse;  nur  die  Verbindungs- 
briicke  der  beiden  liiilften,  der  schmalste  Theil  des  Opticus,  zeigt 
eine  ganz  geringe  Anzahl  unvollstandig  atrophischer  Nervenfasern. 

Das  Zustandekommen  dieser  Ldngsfurchung  des  Sehnerven  lasst 
sich  leicht  aus  der  Lagc  der  einzelnen  Gebildo  (knocheme  Wand,  Sch- 
nerv,  Ophthalmica,  convexcr  Bogon  des  Carotisancurysma)  zu  einandor 
nnd  aus  der  Veranderung  der  Gefiisse  erklaren.  Die  atheromatos  vcr- 
finderte,  von  dor  Mitte  des  convexon  Bogens  der  Carotis  interna  ent- 
springcnde  Ophthalmica  verlauft  indiesem  Falle  in  gerader  Kichtung 
paralfcl  zur  LiinRsrichtung  der  Opticnsfasem  unter  dem  Opticus  hinwcg,  ^ 
Dadurch,  dass  ihre  Wandungen  verdickt  und  starr  sind,  die  Carotis  aber 
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dort,  wo  sic  die  Ophthalmica  abgiobt,  aneurysmatisch  ausgebachtct, 
an  der  ftntgegengesetzten  Wandung  aber  durch  massigo  Kalkoinlagerang 
vollslandig  unnachgiebig  gcwordcn  ist,  ergicbt  sich  cin  Meclianismas, 
der  in  holiem  Maasse  ira  Stande  ist,  das  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
nachgiebige  Material  des  Sehnerven  zu  deformiren. 

Das  pulsirende  Aueurysma  der  Carotis  ist  als  chroniseh  wirkender 
Oruck,  die  geradc  anter  dem  Sehnervco  verlaufende  starre  Ophthalriiica 
als  wenig  compressibler  Keil  aufzufasson,  welcber  sich  allmahlich  zwischen 
die  Kasem  des  Sehnerven  in  der  Langsrichtuag  derselben  eingekeilt  und 
die  beschriebene  Furche  im  Sehnerven,  die  unvollslandige  Zwoitheilung 
desselbcu  hcrvorgebracht  hat. 

Diesor  Bcfund  wird  nicht  allein  als  pathologisch-anatomisches  Cu- 
riosuni  miigcthcill,  sondcrn  wcil  er  herangczogen  werdon  konnie,  ura 
raanehe  bei  alten  Leuten  chroniseh  sich  entwiokelndo  primiirc  Sehuervcn- 
atrophien,  Hir  welche  sich  kein  atiologisches  Moment  auffinden  lasst, 
zu  orklarcn. 

In  dem  beschriebenen  Falle  hat  die  Gelassveranderung  bloss  eine 
Lfingsfarche  im  Sehnerven  gebildet,  ohne  diesen  zu  zersloren;  dus  ge- 
schah  aber  nur  deswegcn,  weil  die  Ophlhalmica  den  selteneren  Verlauf 
unter  und  parallel  dem  Sehnerven  von  ihrem  Abgange  bis  zum 
Kinlritt  in  die  Orbita  beibohielt..  Wenn  sie,  wio  gewohnlich,  von  der 
Mitte  des  con vcxen  Bogens  der  Carotis  en  tspriugend ,  q  u  e  r  unter 
dem  Sehnerven  zu  dessen  aussercn  oder  inneren  Seite  verlaufen 
ware,  dann  hatte  keine  Langsfurchung  ohne  Sch&digung  der  Nerven- 
fasem  entstehon  kijnnen,  sondern  die  quer  unter  dem  yehnorven  verlau- 
fcnde  starrge  word  one  Ophthalmica  hiitte  sich  tangential  zur  Langs- 
richtung  der  Fasern  in  diese  eingegraben  und  eine  Furche  gebildet, 
welche  zum  theilweisen  oder  ganztichen  Schwund  der  Norvcnfasom  ge- 
fohrt  haben  miisste. 

Dicso  Bolrafihtung  ist  nicht  aus  der  Luft  gegriffcn,  sie  stutzt  sich 
auf  einen  Fall  einseitiger,  unvollstandiger  Atrophic  des  Sehnerven,  den 
ich  vor  2  Jahren  beobachtet,  aber  zu  anderen  Zwecken  (Ghiasraa)  ver- 
arheitt'l  habe.  Da  war  bei  gowohnlichem  Verlaufe  der  atheroraatos 
verjinderten  Ophthalmica  eine  tiefo  tangentialo  Furche  im  Opticus 
am  Foramen  opticum  zu  Stande  gekommen.  Die  Nervenfasern  waren 
an  dieser  Stelle  und  peripheriewarLs  atrophisch  verandert. 

An  der  Hand  dieser  Befundo  und  der  anatomischen  Topograplue 
liesse  sich  die  alheromalose  Kntartung  der  Gehirnartcrien,  der  Carotis 
und  ihrer  Verzweigungen  zur  Erklarung  der  Genese  mancher  chroniseh 
sich  cntwickelnden  Sehnervenatrophien  alter  Leute  in  Erwiigung  Ziehen. 
Es  ware  zum  mindesten  wiinschens worth,  bei  Sectionen  auf  derloi  Ver- 
anderungen  bosonders  zu   achten.  — 

»Hr.  Bemlieimer  (Heidelberg): 
Zur  Kenntnlss  der  Anatomic  der  Sehnervenwurzein  des 
■  Menschen. 

Seit  einem  Jahre  etwa  hatte  ich  mir  vorgesetzt,  die  Entwickolung 
und  den  Verlauf  der  Markfasern,  in  derselben  Weise,  wie  ich  es  fiir  das 
Chiasma  und  den  Opticus  gethan,    ira  Tractus   und  in  dessen  Wurzeln 
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zu  studireu.  Ich  hattc  schon  damals  den  grossen  Wcrtb  diesor,  toi 
Flechsig  zucrst  ausg:iebig  und  fruohtbringend  goubteo  Methode  —  an 
dcr  Entwickelung  dor  Markfascrn  dcu  Verlauf  dcrselbeu  zu  studircn  — 
hervorgehobcn,  und  betont,  wie  dur«:h  die  Weigort'sohe  Fiirbung  dic»e 
Untorsuchungsruothode  ganz  besonders  Brauchbares  leistct.  Heute  bia 
ich  in  der  Lage,  an  der  Hand  bestimmter  Thatsachen,  die  bis  jetzt 
nicht  so  klar  und  anatomisch  unanfoohtbar  logen,  dassclbe  nacbdnick- 
licb  zu  witfidorliolcn.  WiowobI  ich  schon  uber  Bcfundc  verfiige,  welch* 
don  Verlauf  der  Markfasern  iiacb  versohiedenen  Uicbtungen  bin  be- 
leuchten  kdnncn,  so  will  ich  niich  heute  doch  nur  auT  eine  Wurzel 
besobranken,  weil  ich  die  Untersuchungen  iiber  diese  als  abgeschlosscn 
betrachten  kann;  alle  tibrigen  Befunde^  bei  denen  dies  nocb  nicht  der 
Fall  ist,  mogon  ciner  spfiieren  Mittheilung  vorbehalten  bleibcn.  —  Bci 
der  Uutersachung  wurde  so  vorgecangen,  dass  an  gat  geharteten  Ge- 
hirnen  aus  den  vcrschicdensten  Kntwit^kelungsstadion  der  Tractus  uait  den 
aniicgenden  Stammganglien,  dem  Thalamus,  den  Vierhiigeln  und  dena 
nachstliegenden  Briickontheile  heraaspraparirt  und  nach  den  verschieden- 
sten  Ricbtungcn  bin  in  Serienschnitte  zerlegt  wurde.  Dcr  Tractus  fit'l 
stcts  in  die  Schnittebene,  so  dass  man  sich  leicht  iiberzeugen  konnte» 
ob  die  feinen,  nud)  dcr  Weigort'schen  Methode  gcfarbton  Mark- 
laserchen  in  dcii  Tractus  liefen,  zu  Tractus-,  bezw.  Opticosfascrn  wur- 
den.  —  Darnaoh  konntc,  an  leicht  ^ur  Mediantinie  gencigtcn  Horizontal- 
schnitten  durch  Tractus  und  Thalamus  hindurch,  ein  Fasorconiplex 
kenntiich  gemacht  werdeu,  der  von  I'inem,  im  vnrderen,  frontalen  Theile 
des  Thalamus  liegenden  grossen  Cianglienzollenhaufon  (Corp.  Luys)  enl- 
spriiigl  uud  in  einem,  nach  hintcn  und  aussen  convexen  Bogen  in  den 
Tractus  einmiJndet.  Die  eiiizelnen  Faserchen  sind  so  diinn,  dass  sic, 
allenthalben  von  ungefarbtem  Gewebe  umgeben,  vollstfindig  isolirt  sind, 
mithin  ohne  Schwierigkeit  als  naturlich  isolirte  Kinzelfasern  wah- 
rend  ihres  ganzcn  Verlaufes,  von  dcr  Ganglienzclle  bis  tief 
in  den  Tractus  hinein,  verfolgt  werden  konncn.  Dass  es  sich 
wirklich  um  Fasem  handelt,  welche  im  Tractus  bleibcn,  wurde  an 
eincr  Roihc  von  Serienschnitton  bcwiesen,  welche  scnkrecht  zum  Tractus 
angolegt  warcn.  >tirgend  konnte  man  Kasern  tindcn,  welche  den  Tractus 
bios  diirchsetzlon,  ohne  als  Tractus-,  bezw.  Opticusfasern  in  derselben 
Hichtung  zu  verlaufen. 

An  dem  Gehirne  eines  Erwachsonen  konnte  dieser  beweisende 
Verlauf  der  Fasern  nicht  nachgewiesen  werden,  weil  eben  die  dick 
gewordenen  Markfascrn  einander  lierijhren  und  bedi^cken, 
sonach  nicht  mchr  bestimmi  isolirt  verfolgt  werden   konnen. 

Am  16  — I8w6chentlichen  Embryo  sind  diese  Fasern  noch  nicht 
mit  Mark  hekloidet,  wahrend  am  22 — 24w5chent]ichen  die  Mark- 
entwickelung  schon  deutlich  zu  crkonnen  ist 

Wahrend  bei  eicer  34w6chenilichen  Frucht  im  Thalamus  die  be- 
schriebenen  \Vurzelfnsern,  wenn  auch  sparlich,  sn  doch  vollstandig  mit 
Mark  vorsohen  sind,  weist  der  glelchaltrigo  Tractus  gcgcn  die  Veripherie 
zu  immer  weniger  vollstandigo  Markbitdang  auf. 

Es  entspricht  dieser,  immer  wiederkehrende  Befund  vollkoromen 
dem  von  niir  schon  bei  Bearbeitung  des  Chiasma  und  Upticus  aus- 
gesprochenen  Satze,    dass   die  Markentwickclnng    nicht  gleieh- 
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m&ssig  QDd  gleichzeitig  im  ganzeu  Scbnerven  auftritt,  son- 
dern  dass  dieselbo  von  den  Wiirzeln  Jes  Sebnerven  bis  zur 
Peripherie  allmahlich  forischreiiet.  — 


Hr.  Bauge  (Halle): 

Deher  Siderosis  biilbi. 

Durch  Leber  and  seine  Sohulo  ist  dargethan  worden.  dass  Eiscn- 
fragmente  das  Auge,  wenn  sio  es  nicht  direct  zerstoren,  schwer  be- 
schadigen,  enlweder  schnell  dun:b  VermiUelurg  von  beglcitendt'o 
Sopsiserrcgern,  oder  langsam  duR-h  phyaikalisch-chemische  Wirkuug. 
Heilen  EiseaspUtter  scbadlos  ini  Augonliintersrunde  oin,  so  miissen  wir 
vielleicbt  annehmen,  dass  die  Lusungsproifurte  des  Melaibi  schnell  na<:h 
hinten  ablliessen,  vielleicbt  auch,  dass  aus  unbekannten  Griinden  eine 
rbemische  UmseUiing  unterbleibt.  Fast  irrnner  bewirkt  der  io  den 
tieferen  Theilen  des  Aiiges  sitzeode  Fremdkorper  Erblindung  und  zwar 
durcb  Glaskorperschrurapfung  und  Netzbautabliisung. 

Treten  wir  der  Anscbaaung  Leber's  bei,  dass  die  Kohlensauro 
der  Gew(d>fi  das  Eisen  Idst^  and  der  von  den  Arterien  zngefiibrte  SautT- 
stoff  das  Metall  oxydirt,  so  muss  uns  der  Verglcic^h  mit  eincr  eiscn- 
baltigcn  Quelle  in  der  Natur  sehr  nabeliegen:  Wir  seheD  hier  das 
Wasser,  in  welchcm  dio  Kohlensaiire  d.'is  Eisen  gelost  hiilt,  zii  Tago 
treten,  in  Polge  der  Dnickverniinderung  cntweicht  die  Kolilensaure» 
und  in  dem  Maasse  dor  Einwirkung  des  Luflsauerstoffs  schlagt  sicb 
das  Kisen  nieder, 

Ebenso  wie  das  Flussbett  dieses  Wassers  weitbin  durub  rotbo 
Farbung  gekenuzeicbnet  ist,  koonea  wir  auch  die  Verbreitung  intra- 
ocularer  eiseuiialtiger  Fliissigkeiien  auf  lunge  Strecken  verfolgen. 

Die  scbou  A.  v.  Griifc  bekannte,  voii  Samelsobn,  Fuchs, 
Leber  u.  A.  naher  bescbriebene  Hostimpragnation  der  Linso  nach 
Verletzung  durch  Eisensplitter  ist  so  charakteristiscb,  dass  iran  die 
Diagnose  aul'  eine  solche  Lasion  stellen  kann,  aelbst  wenu  dem 
Patienten  davon  nichts  bekannt  ist. 

Besonders  typisch  crscbcint  mir  die  Kosifarbung  eines  Sectors 
der  Linse. 

Was  in  der  Linse  am  Lebenden  /u  beobachten  ist,  eiweist  die  ana- 
tomiscbe  Untersuchung  im  Glasktirper:  oft  findet  man  hier  die  Um- 
gobong  eines  vermsteten  Eisenspiitters  braun  impragnirt. 

Bei  der  braunrothen  Farbung  des  Glasktirpers  kann  nur  milunter, 
bei  der  Farbuug  der  Linse  durcb  einen  in  ibr  steckendeu  Trerndkurper 
oiomals  die  Rede  seia  von  hamatogener  Pigmentirung. 

Verwandelt  sicb  nun  die  blaue  oder  graua  Iris  eines  Auges, 
wolcbes  einen  EisensplUter  boherbergt,  allmahlich  im  Laufe  von  Mo- 
natcn  in  cine  rostbraure,  so  mii.sscn  wir  in  erstcr  Linic  die  Imbibition 
der  Iris  mit  Flussigkeit  bescbiildigen,  welcbe  gelostes  Eisen  nach  voru 
vcrscbleppt,  in  zweiter  Linie  erst  hamatogonc  Pigmentirung  aniiebmcn, 
vorausgesetxt,  dass  nicht  liingere  Zcit  intraoculare  Bluttmg  nachzu- 
weisen  war. 

Aber  selbst  wenn  das  letztere  der  Fall  war,  so  ist  doch  mituntor  diet 
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Art  der  Farbang  so  exquisit  rostartig,  dass  die  Diagnose  aaf  Elscn- 
frcmdkorper  ohne  anamnestische  BcihiJlfe  za  stcllen  ist. 

Nachdcra  die  Iris  aus  dem  Kammerwasscr,  welches  eine  iiberans 
schwachc  Eisenlosung  darstellt,  mit  Eisen  impriignirt  wordeo,  darf  es 
nicht  Wunder  nebmen,  dass  Kammer^Tinkel  und  Hombaut  sich  farben: 
die  Hornbaul  braunt  sich  in  dor  That,  iVeili(;h  orst  nach  langorer  Zeit, 
—  es  scheint  ungefKhr  1  Jahr  nothig  zu  scin  —  und  je  l&nger  der 
Process  wahrt,,  um  so  mehr  wird  das  Aussehen  der  Hornbaul  patho- 
gnostisch,  um  so  loicbter  wird  die  Unterscheidung  von  biimatogoucr 
PigmeniiruDg. 

Bisher  wurde  die  schon  ofler  beobachtete  Siderosis  corneac  als 
Hamosidorinlarbung  gcdcutet. 

Waruin  aber  soil,  was  fiir  die  Linse  und  den  Glaskorpcr  rocht, 
fur  die  Horahuut  nicht  billig  sein? 

Die  Farbc  der  Hornbant  ist  in  gewisscn  exquisilcn  Kallen  rost- 
tarbcn  und  wird  es  ini  Laufe  der  Zeit  iramer  mehr  und  mehr,  —  die 
bamatogene  Pigmentirung  wird  immor  mehr  orangeroth  oder  grun- 
lichrotb. 

Eine  unmittelbare  Siderosis  corneac  durch  Zersetzung  eines  Eiseo- 
splitters  konnto  ic.h  direct  klinisch  beobacbten.  Nacbdem  die  Enl- 
fernung  des  Krenidkorpers  aus  den  hintersten  Hornbautscbicbtcn  ver- 
geblich  versucht  war,  entzog  sich  Patient  der  Behandlung  uud  erschien 
erst  wieder  nach  3  Mouaten.  Es  luhrte  ihn  /.unick  die  iSebstoruog 
durcl)  Siderosis  corneae:  die  Urogebung  des  Splitters,  welcher  in  der 
Mitte  zwischen  Hand  und  Centrum  der  Cornea  sass,  war  rostig  infiltrirt 
bis  ins  Pupillargcbiet  liinein.  Ungefahr  \'^  des  Hornhautareals  war 
pigmentirt.  Der  Befund  war  durchaus  unzweideutig.  Blatung  hatte 
nio  statt^efunden.  denn  in  der  Cornea  war  keine  Vascularisation  nach- 
woisbar,  und  ein  Ilypbaoraa,  welches  diesen  oben  and  ausscii  gclegenen 
Quadrantcn  der  lloriihaut  alienfalls  hatte  pigmentircn  konncn,  worde 
sich  durch  Sobstorung  nianifcstirt  habcn. 

Sohcn  wir  in  oinem  durcbsichtigen,  gefasslosen  Gewebe  vod 
cineni  Kisenspittcr  Rostriirbung  aosgehcn,  so  durfon  wir  die  Ausbrei- 
tung  des  Eisens  nicht  bczweifeln,  die  wir  sogar  in  gefiissreichcn  Ge- 
webeii,  z.  B.  bei  Siderosis  der  Lunge  und  boi  der  von  Blaschko  be- 
schriebenen  Siderosis  der  Haut  fiir  selbstverstandlich  und  fur  das 
Wosentliche  halton. 

Seit  li  Munaten  beobacbte  icH  einen  Schmied.  Derselbo  besass 
friiher  2  hellblauc  Augen.  Das  linke  ist  jetzt  rostbraun  gcfarbt..  Aus 
der  charakieristisclien  Decoloration  der  Iris  steUte  ich  die  Angesichts- 
Diagnose  auf  Verletzung  durch  Eisenfragment,  von  wolcher  Patient 
nichts  wusste.  Alsdann  erwies  focale  Bcleochtung  und  binoculare 
Cornealloupo  eine  llornhautnarbe  und  einen  in  deren  Kichtung  gelegencn 
Fremdkbrperkanal  der  Linse.  \^on  Blutung  in  der  Vorderkamraer 
keine  Spur  nachweisbar. 

Nach  8  Wochen  zeigte  sich  dor  orstc  Anfang  von  Braunung  der 
Cornea,  nach  4  Monaten  hat  diese  Farbung  wesenllich  zugenommen; 
oin  llyphaema  ist  nie  vorhanden  gewesen,  auch  Glaskorperblutung  nicht, 
denn  'Patient  sah  in  der  Zeit  recht  gut.  Blutfarbstoff  spieli  keine 
Rolle  bei  dieser  „roittelbaren"  Siderosis,   welche  unter  meinea  Aogca 
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begnnn  und  zunahm.  Heute  ist  die  Pigraentirung  der  Hornhaul  so 
dunkelbraun,  dass  man  sio  dem  LeoUom  so  manchos  entstolJten  Augos 
wnnsclien  mochte,  dessen  Partner  eine  braune  Iris  besitzt. 

Dk'  klinischen  Beweise  der  Hornhautfarbung  durch  Aufliisung 
eines  Fremdkorpers  sind  deshalh  so  wichtig,  weil  die  anatomische 
Differentialdiagaose  zwischec,  so  zu  sageu,  director  Siderosis  and  Hamo- 
siderosis  coraeae  mir  nicht  unbedingt  ieicht  ersftbeint. 

Mich  beschaftigt  jetzt  die  Untersachung  eines  Augapfels,  dessen 
Cornea  und  Iris  cxqaisite  Siderosis  zeigte  und  der  —  im  Januar  1878 
schon  enucleirt  —  biaher  zur  makroskopischen  Demonstration  Aieser 
Veranderung  in  meinon  Vorlesungon  diente. 

Die  Saftlackon  der  Homhant  priisentiren  sioh  auf  moridionalen 
Schnitten  cclatant  rothbraun  gefarbt  durch  Ablagorang  Teinor  Kagelchen 
vnn  ziemlich  gleichmassiger  Grosse.  Klachschnitte  gewahren  den  An- 
hlick  zierlicher  wohlgelungener  „poiiitiver  Eiscnbilder"  der  Hornhant- 
korperohen.  Die  Membran  ist  uborall  gleich  stark  pigmentirt.  An 
einzolnen  Punkten  begleiten  Reihen  von  Eisonklumpchen  durch  die 
Bowman'sche  Membran  tretende  Nerven  und  breiten  sich  unter  den 
basalen  Epithelzellen  aus, 

Scbnitte  dieser  Hornhaut  farhon  sich  nicht  blau  durch  Forr<y- 
cyankalinm  and  Salzsaure,  ebensoweuig  wie  Control praparate  einer 
Hornhautj  an  welcher  der  Iiamorrhagische  Ursprung  der  orangerothen 
Farbujig  schon  in  vivo  eclatant  war,  welche  aber  sonst  unter  dem  Mi- 
kroskop  dfissclbe  Bild  zeigt. 

Frcilich  hatto  der  sidcrotische  Bulbus  Jahre  lang  in  Muller'scher 
Flussigkeit  gele^en,  der  andere  war  nur  in  Alkohol  gehartet. 

Schwefelammoniura  ffirbt  in  24  Stunden  boide  Praparate  in  gleicher 
Weise  dnnkeJgrunlich.  Einen  Unterschied  constatire  ich  nur,  wcnn 
ich  2  S^'hnittt.'  24  Stunden  in  Sproc-  Salzsaarc  lege  Aus  dem  sidoro- 
tisehen  ist  die  braune  Mjlsso  vollig,  aus  dem  hamatogen  pigmentirten 
kaum  merklich  gelost. 

Totalschnitte  dieses  Augapfels  zeigen  besonders  starko  Anhaufung 
fcstbrauner  Massen  in  der  Utngebung  des  Fremdkorpers,  welcher  in 
der  nasalen  Ora  serrata  retinae  festsitzt,  und  im  Kammerwinkel.  Das 
Pigment  erfiiUt  das  Maschenwerk  des  Lig.  pcriinatura,  umgiebt  den 
Leber'schen  Venenplexus  and  schickt  strahlenartige  FortsSlze  zwischen 
die  Biindel  des  Giliarmu&kels  nach  hintcn. 

Von  der  Iris  sind  besonders  die  vordersten  Gewebsschichten  stark 
impragnirt.  Die  kataraktose,  vom  I'Veradkorper  durchschlagene  Linse 
zeigt  oinon  riugsumlaufenden  subcapsularen,  rothbraunen  Saum.  Daa 
Gewcbe  des  Uvealtracttts  ist  bcinahe  frei  von  Eisenpigmont ;  um  so 
massenhafter  aber  lagcrt  das  letztere  an  der  Innonflache  des  Ciliar- 
korpers,  besonders  nasal,  und  in  der  Retina. 

So  interessant  die  Eisenfarbung  der  Cornea  ist  we^en  der  hier- 
durch  emioglichien  Diagnose  einos  intraocularen  Eiscnsplitters,  ao 
wichtig  ist  neben  der  Risenimpragnation  die  vollstandige  Degeneration 
der  Netzliaut.  Da  die  Netzhaut  in  absolut  normaler  Lage  sioh  befand, 
so  erklart  dieser  Refund,  wie  mil  Eisenplitter  verletzte  Augen  ohne 
besondere  Entziindungserscheinungen,  bet  gut  durchleuchtbarer  Pupillej, 
ohne  Netzhautablosung  erblinden. 
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Der  Frcmdkorper  an  dor  Ora  serrata  ist  als  Bicarbonat  theilwoise 
in  LOsung  iibcrgegangCD.  Durth  den  Glaskorper  diffundirte  die  Ld«iung 
nach  alien  Richtungen.  —  Leider  lasst  sicli  deshalb  die  Siderosis  bulbi 
wohl  nicht  zaai  Studium  der  intrancularon  Stromungen  verwcrthcn.  — 
Je  mehr  aich  die  EisenlSsuiig  den  GelSssen  der  Bulbnsmembrancn 
nalierte,  um  so  starker  wurdt*  die  Ausfallung  der  Oxydationsproducte. 
Die  Goiassc  der  Nctzhaut  scheinen  nun  eiac  ganz  besonderc  RoUe 
ZQ  spielen.  Lege  ich  ein  Stiick  der  Retina  in  Ferrocyankalilosang  und 
taaclic  dasselbe  dann  in  Satzsaure,  so  farbt  sich  das  ganze  Gefasssystoro 
so  scbon  und  so  glcichmassig  blau,  dass  man  einc  ideal  gelungene 
Injektion  mit  Berliner  Blau  vor  ;-ich  zo  haben  glaubt. 

Eine  intensive  Wechselwirkiing  zwischcn  Neizbautgefassen  und 
Eisenldsung,  die  schliesslich  die  Wiinde  der  erstcren  impermeabel  macht, 
konnte  wohl  crkliiron  die  hochgradigo  HemeralopiOj  wclchc  die  Er- 
blindung  solcher  Augen  einleitet. 

Der  eben  erwahnte  Patient,  des.sen  Cornea  in  siderotischer  Pig- 
mentirung  bogriffen  ist,  verfiigt  bei  Tageslicht  iiber  ein  norniales  Ge- 
sirhisfeld  und  Sehacharfe  ',.,;  bei  kijnstlichem  Ijicht  ist  das  Gesichts- 
feld  auf  einea  Krois  von  10—15"  Durchmesser  und  das  Schvormogen 
aaf  Fingerzahlen  reducirt. 

Ich  hofl'e  durch  weitcro  Untersucbuugen  aa^itomiscbe  Beweiso  der 
Kinwirkung  des  Eisens  auf  den  gcsammten  Augeninhali  zu  erbringen. 
Jetzt  liegt  mir  vor  AUem  daran,  zu  erfahren,  ob  die  Fachgenossen 
meine  Ansicbt  unterstutzen,  dass  die  Diagnose  oines  intraocularen  Fremd- 
korpers  iu  ge^visson  Fallen  aliein  aus  der  charaktoristischen  VerUirbang 
des  vordem  Augenpols  gcstellt  werden  kaan.  — 

_  Hr.  Bouo  (Turin): 

Ueber  Staarextraction. 
(Nicht  zu  Protokoll  gegeben.) 

Hr.  Phthoff  (Marburg): 
Denioiistratiuii  von  Praparateii  betreflend  die  patholngisch- 
anatomisehen  Veranderungen  des  Sehnerven  hei  Erkrankungen 
des  Centrslnei'vensystems. 

Die  beabsirhtigten  Erorterungen  sollen  nur  eine  ganz  kurze  Er- 
ISuteruog  der  aufgestelltea  Praparate  geben.  Zum  grossen  Theil  hat>e 
ich  die  Cntersuchungen  iibor  das  ausgesiellte  Material  scbon  friiher 
publicirt,  /um  Theil  sind  es  Praparate  namentlich  iiber  die  Opticus- 
Veranderungen  bei  Gehirakrankhoiten.  mit  deren  Ausarbeiiung  ich  zur 
Zeit  beschiiftigt  bin. 

In  crstcr  Linio  sind  ausgestellt  die  Opticuspr&parate  von  7  Fitllen 
voa  chronischeiQ  Alkoholismus,  wo  es  zu  pathologisch-anatomischeD 
Veranderungen  im  Sehnerven  gekomnien  war,  zum  Theil  unter  dem 
Bilde  der  Intoxicationsamblyopie  oait  eontralcn  Skotoineu,  zuna  Theil 
ohne  wes<!ntlichc  Sehstorungen,  abcr  immer  rait  opbthalmoakopischcm 
Bofuade  (Abblassung  der  temporalen  Papillentheile). 

Die  Veranderungen  sind  im  vorderen  Theile  des  Opticus  durchwo^ 
aosgesprochen  interstitiell  neuritischer  Natur,  mit  theilweiser  niachtigor 
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wrnwucherung  in  dem  vcrdickten  intcrstiticllen  Gewcbc.  Weiter  riick- 
wirts  in  dcE  intracranicUen  Opticusstammen,  Tractus  und  Chiasma  /.eigt 
sich  der  Cbarakler  iler  einfachen  Degeneration.  Die  LocalisatioD  der 
Proccsse  isl  in  6  Fallen  eine  durRbaus  typisnhe.  Nor  in  einera  Fallo 
war  die  Localisatinn  cine  atypischc,  d.  h.  dicht  hintcr  dcm  Biiibus  j^iffcn 
die  anatomlschen  Veranderungen  auch  in  die  innercn  Tlieile  dos  Opticus 
liber.  In  einem  Theil  der  Falle  besr-hrankte  sich  der  Process  auf  den 
vorderen  Sehnervenabschnilt;  in  den  vorlie^'enden  Fallen,  glaube  icb, 
ist  der  vordere  Theil  des  Opticus  als  Ausgangspunkt  iuv  den  Process 
anzuscben  und  ninht  die  Gcgend  des  Canab's  opticus.  Die  Nervenfasern 
sind  bis  auf  einen  Fall  in  den  orkrankten  Partion  thcilweise  erhaltcn 
und  zwar  in  dissemiuirter  Weise  (wohl  der  Grund  fiir  die  relativ 
haufige  Besobaffenbeit  des  centralen  Skotoms)  Nur  in  eiocm  Falle  w.ir 
es  intra  vitam  zu  oincm  doppolseitigen  absoluten  Skotom  gekommen 
und  waren  dem  entsprecliend  die  Nervenfasern  in  der  erkrankten  Region 
fast  vbllig  zcrstbrt. 

(Die  genaucren  Mitthcilungen  s.  in  der  Arbeit:  ,,Ucber  den  Einfluss 
des  chronischen  Alkoholisnius  auf  das  mensehliche  Sehorgan",  v.  Grafc's 
Archiv  fur  Ophthalmol.  XXXII,  Abth.  IV,  und  XXXUI,  Abth.   1.) 

Fine  zweite  Tafel  enthiilt  die  Abbildun^en  iiber  die  Opticusvpr- 
andcrun^cn  bei  der  disscminirten  Heerdskleroso,  Das  anatonii.sche  Ma- 
terial stainint  von  h  Fallen  mit  Opticus-  und  moistens  aucb  ophlhalmo- 
skopiscben  Veranderungen.  Man  sieht  an  der  gr(>sseren  An/ahl  der 
Praparate  einen  ausgesprochen  entziindlichen,  intcrstitiell  neuritiscben 
Cbarakter  der  Veranderungen,  jedorb  raeistens  beschrankl  sii-h  der 
Process  auf  die  foineren  bindegewebrgen  Verzweigungen  innerhalb  dor 
griisaeren  Maschenriiume.  An  andcrcn  Praparaten  bieten  die  Verande- 
rungen des  Opticus,  auch  bei  der  disseminirten  Heerdsklerose,  den  Cha- 
rakter  der  einfaohon  Atropbie,  jedoch  imraer  nooh  rait  dein  Unter- 
schiede,  dass  die  Aienc\ninder  vielfach  erbalten  blciben,  wie  die 
starkeren  VergnJsserungen  zeigen.  Die  Schrumplung  dvr  erkrankten 
Partien  ist  oft  sehr  stark,  trotz  hauBg  noch  relativ  guter  Schkraft, 
jedenfalls  kann  sie  viel  hochgradiger  werdon.  als  selbst  bei  lange 
bestebender  totaler  einfachcr  Atropbie.  Absteigende  Degeneration  von 
den  Krankbcitsbcerden  ira  Opticus  zeigte  sich  sclten;  naraentlich  gut 
ist  dies  Factum  zu  crharten  an  Laiigsschnitten  durch  die  Papillc, 
welche  die  Nervenfasern  in  /iemlicb  norraaler  Weise  zeigen  und  sirh 
oft  ganz  anderS;  als  bei  einer  cinfacben  atrophischen  Papillc,  auf  dem 
Langsschnitt  prasentiren.  Dies  Fehlen  der  secundaren  Degeneration 
crklart  auch,  warum  gtdegentlich  bei  ausgedehntcn  anatomiscben  Ver- 
andnrungen  im  Optii  usstamm  kein  pathologischer  ophtbalnioskopiscber 
Befund  vorhanden  ist.  Ks  ist  gewobniich  nicht  gercchtfertigt,  aus  dem 
opbtbalmoskopi.schen  Bcfunde  einen  Riiekscbluss  auf  Sitz  und  Ausdeh* 
nung  der  anatomiscben  Veranderungnn  im  Opticusstamra  zu  macbeu; 
OS  scbeinen  nur  dicjenigen  anatomiscben  Verandorungun  in  der  Kegel 
ein  patbologisches  Aussehen  der  Papille  zu  bedingen,  wo  die  Verande- 
rungen unmittelbar  binter  dem  Bulbus  im  Sehnerven  sitzen. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  auf  die  einzclnen  Thatsaobon 
eingeben  und  moss  scbon  in  Bezug  auf  genauere  Details,  namentlicb 
audi  betreiTond  das  Verhaltniss    der    anatomiscben  Veranderungen  zur 
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Der  Fromdkorper  &n  der  Ora  scrrata  i; 
in  liisun^  iibergegaiigen.    Durnh  den  Gla-^K 
nach  alien  Ki(;htungen.  —  Leider  lasst  si  ■' 
wohl  nicht  zum  Studium  der  iDtraocularci> 
Je    mehr    sich    die    Eisenlottung   den    GvU 
naherte,  um  so  starker  wurde  die  Ausfal' 
Die  GcPasse    der  Netzhaut    soheioen    titi* 
zu  spieleu.     Lego  ich  eia  Stiick  dor  Retiu 
taacbe  dascjelbe  daon  in  Satzsaurc,  so  HLrl 
so  sohon  und  so  gloichmassig    blau.    da 
Injektion  mil  Berliner  Blau  vor  sich  xu 

Eino   intensive    Wechsolwirkung 
Eisealosung,  die  sohlicsslich  die  Wiindc 
konnte    wohl    erklaren    die  hochgnulii- 
blinduDg  solchor  Aogen  einloitet. 

Der  eben  erwahnte  Patient,  dc^ 
nientirurig  he^riffen  ist,  verfugt  bei  I 
sichlsfeld  und  Selischarfo  \\;  bei  k  i 
feld  auf  einen  Krois  von  10—15"  I' 
auf  Fingerzablen  reducirt. 

Ich  hofie  durch  weitcro  Unt*T> 
Kinwirkung  des  Cisens  auf  den  ^' 
Jetzt    liegi  mir   vor  AUem   dar.r 
moiae  Ansicht  untcrstutzen,  das:= 
korpers  in  gewisscn  Fallen  allei' 
des  vordern  Augeiipols  gestellt    ' 


_  Hr.  Bono  (Turin): 


Ueber  St 


(Nicht  zn 

Hr.  Uhthoff  (Marburg): 
Demons tratiun  von  Pra;  : 
anatoniischen  Verandeniii 
des  Ci) 

Die  beabsichtigten  EroT' 
Uuloruiig  dor  arifgostellten  1 
ich  die  Untersuchungen  ub< 
publicirt,  zam  Theil  sind  c 
Veranderungon  bei  (Jehirnkr, 
Zeit  bescliai'tigt  bin. 

In  erster  Linie  sind  'Mr 
von  chronischem   Alkoliii 
Verandemngen   im  Sohm 
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liag,  Thomsen  und  Oppenheiai  auf  dereii  Abtheilungen  in  unter- 
stichen  Gelogenheit  liatte,  uud  deren  Sectionsergobnisse  dana  spiiter 
voa  densdben  mitgotheilt  wurden. 

Fernor  6ndet  sich  noch  auf  Tafel  IV  ein  Fall  von  Ophthalmo- 
plogia  externa  in  Folgc  von  Solitartubcrkol  in  der  Medulla  oblongata 
ubgcbildot  und  die  betreffende  Schnitlsorie  ausgostollt.    — 

M.  G.  de  Mello  (Rio  dc  Janeiro): 

Un  bI(5pharo8tate. 

Si,   dans  le  courant  d*uae  extraction  de  cataracte,  il  arrive  unc 
pcrte  de  corps  vitr^,  il  faut  dotiner  Top^ratioD  corarae  tennin^e  et  re- 
tirer  Ic  plus  vite  possible  les  instruments  dc  I'oeil,   aGn  dY'vitcr  qu'il 
8e  vide  entierement,   ce  qui  entrainer.iit  la  phthisie  ot  la  perte  com- 
pute de  rorj;aae  dc  la  virion.    Or,  avec  les  bl^pliarostates  ordinaires  a 
fixatioD,    on  ae  pent  jamais  Ic  faire  osse/  vitc,    puistju'tl   faut  pour 
rela  se  servir  dos  deux  mains  et  elles  sont  occupies,  au  moint  Tune,  avec 
d'autres    instmracnts    tcis  que  la  pinco,    etc.     J'ai   eu  done  Tidi'^e  do 
faire  constraire  an  blepharosiate  k  Gxation  que  Ton  paisse  retirerde  roeil 
le  plus  rapidcroont  possible,    avec  uno  seulc  main  ou  piutAt  avec  les 
trois  doigts  premiers  de  chaque  main.  Pour  obtenir  cet  offot,  j'ai  romplac^ 
le  sy^iemo  ordinaire  a  vis    par    une  cr6raaill6rc  plao^'c  dans  la  partio 
post^rieure    de    la    barre    transversale    et  dans   les   dents  de  la(iuclle 
viont    s'ongager   un  res.sort  mis  en  mouveraent  par  un  bouton  qui  sc 
trouvo  dans  la  partie  ant^rieure  de  oette  barre.     Pour  placer  Tinstru- 
ment,  on  le  tient,  Ips  branches  rapprocht^es,  avec  Ic  pouce  et  le  m6dius 
appuyes    contrc    unc    plague    plat'^e   dans    les   extr^mites  de  la  barre 
tinuisversalc;   on  prcsso  16gi!Temont  avec  lo  medius  sur  Ic  bouton,  afin 
ids  permettre  que  les  branches  sMcartent,  on  les  laisse  sVoarter  douce- 
raent,    et  une  fois  obtenae  le  degr^  d'ecartement  voulu,    on    n'a  qn'i 
lachcr  le  bouton  ot  rinstrument  se  trouve  de  la  sorte  fix^,  c'est-a-dire 
r^carteraeat  devient  des  lors  pijrnianent.     Pour  le  retirer,  on  precede 
de  la  facon  inverse;  aprcs  Tavoir  saisi  avec;  le  pouce  ot  le  m6dius,  on 
presse  sur  le  bouton    C^^g  16g6re  pression  suffit)    et  on  rapproche  les 
deux  branches  de  rinstrument  en  mc^mo  temps  qu'on  P^carte  de  I'oeil 
pour  ne  pas  presscr  i-ontrc  le  globe.     M,  Mathieu  de  Paris    a  bien 
voulu    se  charger    de   la  fabrication  de  I'lnstrumont  ot  il  y  a  si  bien 
r^ossi  que,  pour  le  former,  il  nc  faat  mome  pas  presser  sur  le  bouton. 
St  Pod  est  press6,  dans  un  cas  d'accidcnt,  on  n'a  qu'&  rapprochcr  tout 
simplement  les  branches  de  Tinstrimient,    et  il  se  ferrae  de  lui-mfirae. 
Vn    la  rapidiu'  avec  la(iuelle  on  peut  le  retirer  de  Poeil,   je  Vai 
appol6  bl^pharostato  instantand.  — 

Hr.  SUex  (Berlin): 

Hornhauttransplantation. 

Vortragender  stollt  einen  Uund  und  einen  Patienten  vor.  Ersterer 
durfte  ein  Unicum  sein.  Auf  beiden  Augen  desselben  ist  vor  Jahresfrist 
Meerschwcinchen- Cornea  in  der  voa  v,  Hippel  angegebeneu  Weise 
—  Stehonlassen  der  Bescemet'schen  Membran  —  transplantirt  worden. 
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Dcr  Erfolg  ist  oia  voUkommeDer.  Bei  gewissen  Blickrichtangen  sioht 
man  iiberhanpt  nicht,  dass  operirt  worden  isi,  bei  andcren  zeigt  sich  ein 
zartcr  graucr  Schlcier  auf  der  llornhaut  im  l*apillargebiet.  Auf  Grund 
dieses  Uesultates  vcrsuchte  der  Vortragcndc  die  Operation  nounmal  beim 
Menschen  unci  zog  in  den  Ope  ratio  nsbereicli  alte  interstitiolle  Keratitis, 
Leucoma  sinoplex  und  adhaerens,  alien  Pannus  trachomalosus  und 
Maculae  corncao  in  Folgc  von  Keratitis  phlyclaenulosa.  In  saromt- 
liehen  Fallon  heilte  dio  Hornhaut  an,  triibte  sich  aber  nachher  in  mehr 
oder  wenigt^r  hoheni  Grade.  Am  meisten  wurde  bei  dem  vorgestellten 
KnaboD  erreicht.  Vor  der  Operation  betrug  das  Sehvermogeu  ",8, 
jetzt  nach  1  Jahre  '  ,^.  Das  aufgepflanzte  Stiifk  ist  haachrbrmig  g6- 
tnibt.  Die  mangelhaften  Resultate  werden  darauf  /uruckgefuhrt,  d&ss 
ill  den  Hornhauttrtibungcn  schr  zahlreiche  Gof^sc  sich  findcn,  wclche 
Sprossen  treiben  und  in  die  implautirto  Hornhuut  hincinwachsen.  Viel- 
leichl  ist  mehr  zu  ensarten  biii  Uoruliauttriibungcu,  die  nach  Kalk- 
vcrletzongen  zuriJckblcibcn.  — 

Hr.  6.  Gutmaim  (Berlin): 

Demonstration  en. 

1.  Dacryoadenitts  dupl.  subacuia.  S3jahnger  Patient,  vor 
lb  Jahren  syphilitisch  inficirt.  Vom  Jariuar  bis  April  d.  J.  Gonnorrhoe. 
Soit  Mitte  Junt  beiderseits  Anschwellurg  der  Thranendrusen  bei  reiz- 
losen  Augapfeln,  von  der  man  jetzt  noch  deutlich  die  Uesiduen  sieht 
und  fiihlt  Ira  Jnli  d.  J.  werdcn  zweimai  circumacripte  Uautodeme 
(s  Prager  Congress  1889,  Joseph,  Rosenthal)  beobachtet.  Vater 
JodkaLi  erfolgte  bis  heute  allmahliche  Abschwellung. 

Dies  war  iunerhalb  drcier  Monate  dor  zweite  Fall  von  Thr&nen- 
driisenentziinduDg,  welchor  in  meine  Behandlung  gelangtc;  immerhin 
ist  dor  Fail  sehr  selten.  Mir  sind  unter  26  000,  vom  1.  Jan.  1887 
bis  Juli  1890  beobachteten  Fallen  nur  diese  beidon  Falle  von  Dacryo- 
adenitis  vorgekommen.  Der  erste  war  oine  doppelsoitige  ai^ule  Dacryo- 
aJenitis  non  suppurativa,  welchc  bei  cincm  23jiihrigcn,  nicht  syphili- 
tischcn  Patienten  auftrat.  Derselbe  litt  an  chronischer  Gonorrhoe, 
sonst  warcn  keinc  Anomalicn,  aiich  keino  Polyadenitis  nachweisbar. 
Die  acute  Anschwellung  heilte  unter  Eisunischlagen  in  8  bis  10  Tagen. 

2.  Zwei  FsUe  von  Iridocyclitis  haeraorrhagica  e  luo 
congenita  bei  "2  Kindern  im  ersten  Lebensjahre. 

a)  Kind  N.  kam  im  Mfij  d.  J.  und  halie  bei  deutlich  nachweis- 
barer  hcreditarcr  Lues  beiderseits  Iridocyclitis,  welcho  links  zur  Phthisis 
anterior  mit  schwarligem  Pupillarvorschluss  gefiihrl  hatte. 

Rechts  bestand  Kingversohluss  der  Pupille,  deren  Rand  nur  innen 
oben  norh  minimal  dutch  Atropin  dilatirt  werden  konnte.  Die  etwa 
3  mm  grosse  Pupillo  war  bcdeckt  von  einer  diinnen  Bluischieht,  welche 
sich  nach  aussen  und  unten  auf  die  Iris  fortselztc.  Vorderkammer  fast 
aufgchoben.     Licbtschein  prompt.     Thcrapie:   Calomel  innerlicb. 

Rechts  Iridcctomie  nach  innen  und  unten,  welche  eioea  schmalen 
Spalt  zu  Wcgc  brachte,  danach  Vertiefung  der  Vnrdcrkammer,  Aufsaugung 
der  Hlutschicht,  bis  auf  den  noch  sichtbaren  kicinen  Fleck.  Ks  soU 
domnachst  eine  zweito  orgiebig^re  Iridectomie  versucht  werden.    Wcnn 
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antisyphilitische  Behandlung  und  die  Operation  nicht  ausgefiihrt  worden 
ware,  so  hatte  die  Erkrankung  des  rechten  Auges  denselben  Verlaaf 
genommen,  wie  die  seit  Ostern  d.  J.  entstandene  linksseitige  Irido- 
cyclitis, welche  in  derselben  Weise  mit  Bildung  eines  Blutflecks  in  der 
Pupille  angefangen  haben  soil. 

b)  Kind  P.,  Vi  Jahre  alt,  kommt  am  28.  Juli  wahrend  meiner 
Geise  in  die  Behandlung  meines  Assistenten  Dr.  Seligsohn.  £s  be- 
steht  links  Iritis  gummosa.  Cornea  diffas  getriibt,  Vorderkammer  fast 
aufgehoben,  Pupillarverschluss  und  gammose  Wuchemng  nach  oben  und 
unten  aussen  vor  demselben,  elliptischer  Spalt  nach  unten  innen,  der 
z.  Th.  mit  retroiridischer  Schwarte  bedeckt,  z.  Th.  frei,  den  rothen 
Reflex  durchlasst.  Rechtes  Auge  intact.  Deutliche  Lues  congenita. 
Unter  Calomel  innerlich  and  Atropin  hellte  sich  die  Cornea  auf,  die 
Geschwulst  wurde  bei  Vertiefung  der  Vorderkammer  kleiner  und  diinner 
und  hinteHasst  heute,  also  nach  etwa  14  Tagen,  nur  noch  ein  rund- 
liches  Blutextravasat  rings  um  die  stecknadelkopfgrosse,  mit  gelblicher 
Schwarte  bedeckte  Pupille.     Der  elliptische  Spalt  ist  ziemlich  unver- 

andert.     Lichtschein  vorhanden.    T.  —  -. 

Schluss  der  Sitzungen. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  Id  Berlia. 
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Abtheilung  XL 

Ohrenheilkunde. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Naohmittags  3  Uhr. 
Hr.  Lncae  (Berlin)  eroffnet  die  Sitzung. 

Sodann  crgreift  Hr.  Graber  (Wien)  das  Wort,  um  die  Anwesonden 
daran  zu  erinnern,  dass  am  4.  August  186d  Hr.  Lucae  sich  an  der 
Berliner  Universitat  als  Decent  der  Ohrenheilkunde  habilitirt  habo  und 
gratalirt  demselben  zu  seinem  ■25jahrigen  Jubilaura  Namens  der  Ver- 
saminelten. 

Hr.  Lucae  dankt. 

Das  Bureau  wird  folgondermaassen  gebildet: 

Vorsitzender:     Lucae  (Berlin). 

Ehrenprasidenten:  Gruber,  Politzer  ^Wien),  Zaufal  (Prag) 
fur  Oesterreich;  Delstanche  (Briissel)  fur  Belgien;  Gell6  (Paris)  fur 
Frankreich;  Guye  (Amsterdam)  fiir  Holland;  Knapp,  Sexton  (New- 
York)  fijr  die  Verein.  Staaten  von  Nord-Amerika;  Mc  Bride  (Edinburgh) 
fiir  England;  Rohrer  (Zurich)  fiir  die  Schweiz;  Riihlmann  (St.  Peters- 
burg) fiir  Russland;  Gradenigo  (Turin)  fur  Italien;  Botey  (Barcelona) 
fur  Spanien. 

Schriftfiihrer:  Keller  (Coin  a.  R.),  Krakauer  (Berlin),  Bronner 
(Bradford),  Reginald  Horsley  (Edinburgh),  Laurent  (Hal,  Belgien), 
Schiffers  (Liittich),  Schmiegelow  (Kopenhagen). 

Vorsitzender:  Hr.  Lucae  (Berlin). 

Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den  Mittelohr- 

Erkrankungen  und  deren  Complicationen. 
Hr.  Zaufal  (Prag),  1.  Referent: 

Ziemlich  spat  gingen  wir  in  der  Ohrenheilkunde  daran,  die  ur- 
sachlichen   Mikroparasiten    bei    den    Entziindungen    der    Paukenhohle 
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durcli  systeraatische  Anwcndung  dcr  jetzt  so  vorvollkomroneton  Methodon 
dcr  Baktcriologio  uufzusuchen. 

iis  war  zweckmiissig,  dabei  von  dor  acuton  Entziindung  auszugchen, 
da  vorauszusetzen  wnr,  dass  hier  die  Verhaltnisse  fiir  die  Uotersachnng 
«infacber  und  daher  giinstiger  liegen,  vreW  aus  den  aoutcn  Fornien  sich 
in  dcr  Kegel  die  chronischeii  Enlzundutigen  herausbllden,  und  daher 
aui'h  deren  Entsteliert  leichter  aufgekliirt  werden  konnte,  und  well 
schliesslich  auoh  der  ursichliehe  Conncx  der  CompUcationen  bei  der 
acaton  und  chroiiiscben  Eatziindung  leichter  seine  ErktSrung  flndea 
konnto. 

Fiir  die  ProklamiruDg  oines  Mikroparasiten  als  Krregers  der  acutea 
.Mittolobrcntziindting  miiisen  wir  an  dcr  strengen  Erfullung  der  Koch- 
schen  Forderungcn  uabcdingl  festhalten.  Erst,  wenn  wir  eincn  and 
denselben  Mikroorganismus  haulig,  besonders  im  Anfangsiitadiuni  des 
Processes^  also  im  Paracenlesen-Sekret^  und  zwar  ntir  ihn  alleiii,  als 
Reincultur  mikroskopisch  und  durch  Oultur  aufGnden,  wenn  wir  ihn 
gleichzeiti^  auch  im  entzundeten  Gewebo  dor  vSrhleimhaut  nachweisen 
koiinon  uad  wenn  cs  uns  gclingt  durch  Uobcrtragung  oincr  Reincultur 
doiselbcn  auf  die  Oberflachc  der  Paukenbohlen-Schleimhaut  von  Thieren 
oder  des  Menschen  eine  gteichc  Entzundung  hervorzarufen,  konnen 
wir  atinebmen,  dass  er  in  der  That  der  Erreger  der  aculcn  Miltelohr- 
Ent7.undung  i^it. 

Bei  den  mcisteii  dcr  uns  bisher  bekannten  Erreger  der  acut«n 
Mittelohr-EnUundung  fehlt  der  Nacbweis  aller  dieser  Forderungen.  So 
fehit  uns  fur  den  Diplococcus  pneumoniiie  biaher  der  Nachweis  im 
enttiindelen  Gewebeder  Paukenhohlon-Schteirohaut  und  fiir  die  pyogeneo 
Slnphylo-  und  Strcptokokken  die  kiinstliche  Hervorrufung  einer  Pauken- 
hohlen-Eniziindung  durch  Ueberimpfung,  nur  bei  dem  Pneumobacillus 
Pried  lander  sind  bis  auf  die  nicht  zu  rechtfertigende  Ueberimpriiog 
auf  den  Menschen  alle  Forderungeu  erfullt.  Kunftige  Untersuchangen 
werden  dicse  Liicken  ausfiillen  miisscn. 

Bisher  sind  bei  der  acutcit  Mittelohr-Entziindung  na<;hgewiesen 
worden: 

1.  Der  PneunaobacilEus  Fricdtandor. 

2.  Der  Diplococcus  pnounioHiae  Fraonkel-Weichselbaum. 

3.  Die  pyogenen  Mikroorganismcn: 

a)  Slreplococous  pyogenes, 

b)  Staphylococcus  {lyogcnes  albus^ 

c)  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 

d)  Staphylococcus  cereus  atbus  (Levy  und  Schrader), 

e)  Staphylococcus  tenuis  (Scheibe),  feruer 

4.  Der  Bacillus  tenuis  in  2  Formen  (Scheibe). 

5.  Micrococcus  tetragonus  (Levy  und  Schrader). 

6.  Der  Bacillus  pyocyaneus  (Zaufal). 

7.  Soorpilz  (Valentin)j  Sacrh;iromy<'es  albicans. 

Vom  Staphylococcus  ccrous  albus  ist  die  Patbogcnitat  fraglich,  ebenso 
Torn  Bacillus  tenuis  (Scheibe).  Auch  die  Palhogcnital  des  Tetragonas 
ist  fiir  den  Menschen  noch  nicht  erwiesen. 

U.  Neumann  macht  es  hocbst  wahrsi^heinliL-h,  dass  der  Staphylo- 
coccus tenuis    bloss  cin  verkannter  Diplococcus  pneumoniae    i^t.     Den 
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Bacillus  pyocyancus  fand  ich  bisher  nur  einraal  im  Paracenlesen-Sekret. 
Vom  Soorpilz  lasst  cs  Valentin  zweifolhaft,  ob  er  in  soinem  Fallo  die 
acute  Otilis  media  erregt  hat  odor  erst  secundar  hinzu  gekomraen  ist. 
Die  letztgenannten  Bakterion  (iomnien  pr.iklisch  weniger  in  Betra<  lit; 
nls  die  wichtigston  Erreger  miiiisen  der  Diplocococcus  pnou- 
moniac,  der  Streptococcus  pyogene:s,  der  Staph ylococcust 
pyogenes  albus  und  aureus  und  der  Pneutnobacillus  Fried- 
lander  erklart  wcrdon. 

Sie  wurden  bisher  bei  primaren  und  bei  den  secund&ren  acutcn 
Otitiden  gefuiiden,  nur  in  der  relativon  HAufigkoit  scheineo  sic  zu 
diffcriron.  So  n-eit  ich  das  freilich  noch  sp&rliche  statistische  Material 
tibersebe^  prSvalirt  bei  dea  primaren  Formen  der  Diplococcus  pneumo- 
niae (Verkiihlungs-  oder  rhcumatischc  Otitiden),  bei  den  sccundaren 
Formen  die  pyogenen  Mikroben,  besonders  der  Streptococcus.  —  Bei 
der  influenza-Otitis  wurdc  haufigcr  der  Diplococcus  pneumoniae,  als  der 
Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  pyogenes,  gefunden.  Kei 
don  Otitiden  im  Triiheslen  Kindesalter  finden  sioh,  wio  Nctter  das 
constatirt  hat,  am  haufigstvn  die  pyogenen  Mikroben^  besonders  der 
Streptococcus  pyogenes. 

Bei  der  Griippe  jener  MiUelohr-Entziindungen,  welche  dureh  Fremd- 
korpcr  in  der  Paukerhohle  oder  durch  operative  Eingriilc  im  Cavum 
pharyngo-nasale  vcranlasst  werden,  fand  ich  bisher  den  Strcptoco<cu8 
pyogenes  entwcder  allein  oder  mil  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
oder  albus  gcmeinsam. 

Ks  folgt  aus  dem  bisher  Bekunnten,  dass  die  acute  Otitis 
media  kein  aotiologiscb  oinhoitlicher  Prozess  ist,  sondern 
ihr  Entstehen  verschiedenartigen   Mikroparasiten    vrerdankt. 

Alle  Mikroparasiten  sind  pyogone,  bezw.  Eiterbil  Iner,  auch  der 
Diplococcus  pneumoniae  und  der  Bacillus  Friedlander,  da  sie  im  Eiter 
der  acuten  Mittelohr-Kntzundung  als  ReincuUiir  aiifgefunden  wurden, 
auch  bei  den  Ueberimpfungs-Otitidon. 

Alle  Beobachter  stimmon  darin  iibercin,  dass  der,  Otitis  media  er- 
regende  Diplococcus  pneumoniae  derselbo  Mikroorganisrous  sei,  der 
die  hauligslen  Falle  von  crouposer  Pneumonie  vorursacht;  Bordoni- 
Uffreduzzi  und  Gradenigo  konnten  bei  ihren  Fallen  (auch  hei 
Influenza-Otitis)  die  biologischen  Eigenschaflen  dcs  Otitis-Diplococcus 
dahin  ergiinzen,  dass  cr  im  Vergleich  mit  dem  cigentlichen  Pneumonie- 
Virus  im  Zastando  dor  Abschwachung  sich  bcfinde  und  ebcn  dadurch 
auch  seine,  locale  Eiterung  bedingende  Wirksamkeit  bekomme. 

Dieselben  Mikroparasiten  k5nnen  im  Starliiim  dor  scroscn,  der 
schLeimigen  und  der  eitrigen  Secretion  nachgewiesen  werden.  Der  raa- 
kroskopische  Befund  dos  Secretes  erlaubt  also  kcinen  RiJckschluss  auf 
die  Art  des  Entziindungserregers,  obwnhl  es  scheint,  dass  der  Kiter 
<les  Bacillus  Friedlander  und  des  Diplococcus  pneumoniae  manchmal 
raehr  viscid  erscheint.  Die  Enlzundunf  eines  jedon  Entziindungscrregers 
durchlauft  ein  scroses,  schlcimiges  und  eitriges  Stadium.  Diese  makro- 
skopischo  Beschaffenhcit  dcs  Secretes  ist  bedingt  durch  die  Menge  der 
beigemisehtcn  zelligeii  Elemente.  Die  Entziindung  kann  in  dem  eincn 
oder  anderen  Stadium  langer  verwcilen,  fiir  gewohnlich  aber  folgeu  die 
Stadien  rasch  auf  cinandcr. 
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Der  Verlauf  einer  acuten  Paukenhohlen-Kntzundnng  ist  in  der 
Rcgel  cin  typisclier.  entsprecherid  dera  cyklischen  Entwickclongsgwig© 
des  EntzunduDgserregers.  Mic  dem  Begmn  der  lafoctioii  dcr  Schleimhaut- 
Einsierllung  des  pathogonen  Keimes  in  dcr  Schleimhaut  und  der  stur- 
raischen  Verniehning  dortselbst  koraiat  es  zur  Hyperamio,  Exsndation 
and  rapiden  Leukocyteo-Ausvanderung  aus  den  Gefassen  in  die  Gcwebs- 
lucken  und  auf  die  freic  Oberflarho.  Einc  Folge  der  JUkteriemruohe- 
rung  und  ihrer  Ptomaino  ist  Nckroso  der  Gewcbselemente,  Coagulations- 
nekrose,  welchc  scltliesslich  bei  andrangender  Gen'alt  —  Nacbschab 
des  Exsudats  ,vermehrtem  Luftdruck  u.  s.  w.  —  zur  Tromraelfell-Ruplar 
fiihren  kann. 

Nach  dem  cyklischen  Ablauf  des  Entziindung^jcrrcgers  —  Er- 
schopfung  des  Nahrbodcns  —  bildet  sich  der  Prozoss  zunick,  sowohl 
bei  perforirtem,  nis  anch  bei  nicht  perforirtem   Trommeifcllc. 

Es  gicbi  I-Yille,  nicht.  bloss  von  Pneumodiplokokkcn-Otitis,  sondern 
aoch  in  Folge  .widerer  Erreger.  rait  strong  pnt'unionischem  Verlauf: 
Schiittei frost  bei  Beginn  und  kritischera  Abfail  der  Teraperatur  am  7. 
oder  8.  Tage,  —  Entfemung  des  Secretes  hauptsachlich  auf  dem  Wcge  dcr 
Resorption,  weniger  durch  Abfluss  des  Serum  per  tubam. 

Eine  Storung  dieses  Verlaufes  kann  durch  die  verschiedensten  Tm- 
st&nde  hervorgemfen  werden,  wodurch  Veranlassung  gegcben  wird  zu 
langdaucrnder  Eitcrung,  cbronischer  Otitis  media  suppurativa  oder  zu 
den  verschicdencn  CompLicationen. 

In  dcr  Kegel  trcffen  wir  ira  Paracentesen-Secret  nor  eineu,  seltoncr 
zwei  pathogonc  Mikroorganisraen;  dor  eigcntlirhc  Erreger  isl  der, 
dessen  Individuen  in  der  MehrMbI  vcrtretcn  sind,  der  andere  hat,  so 
lange  der  eigenttiche  Erreger  in  voller  Vegctiitionskraft  steht,  wie  es 
scheint,  nur  die  Rolle  eines  Saprophyten,  der  erst  seine  voile  patho- 
gene  Kraft  entfaltet,  wenn  erstcrcr  abstirbt,  —  Secundarinfcction.  In 
diescm  Stadium  kimnen  auch  die  verschiedenen  Faulnisserregcr  zur 
Geltung  kommen. 

Der  Erreger  der  acuten  Mittelohr-Entzundung  wird  in  der  Kegel 
auch  bei  den  Complicationen  gefunden,  doch  kounen  auch  erst  se- 
coodar  in  den  Entziindungsherd  einwandemde  Mikroparasiten  die  Com- 
plication hervornifen;  so  konnten  Bordoni-Uffreduzzi  und  Grade- 
nigo  bei  einer  Pneumodiplokokken-OtiUs  im  Abscess  des  Proc.  mastoid^ 
welchcr  spater  auftrat,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albas 
nachwcisen. 

Die  Ursachen  der  Complicatiunen  mussen  gesui-ht  werden  theils 
in  ortlich  priidisponirendcn  Verhaltni*i.sen  der  Paukonhrihle,  in  anato- 
mischcn  (Dehiscenzen)  oder  pathologiscb-anatomischen  (kleiner  Trommel- 
fell-Perforation,  Verlegimg  der  Perforation  durch  Granulationen,  Zer^ 
storung  von  Schleimhaut  bei  Gegenwart  von  Freradkorpern  u  a.),  theils 
in  gesteigerter  Virulenz  des  Entzundungserregers,  iheils  in  der  Gegen- 
wart andcrer  Mikroorganismen,  z.  B.  Streptococcus  (lyogones  und  Dipb- 
theriebacillen,  theils  m  einem  geschwachlen  Organismus,  wie  bei  allge- 
meinen  Infectionskrankheiten  (socundaren  Otitiden),  oder  in  anderen,  ons 
noch  unbekannten  Verhaltnissen.  So  konnte  in  einem  Falle  von  Strepto- 
kokken-Otitis  in  der  Kuhn*schen  Ktinik  nach  einer  ausgiebigen  Er- 
weiterung  der  kleincn  Perforation  ein  raacher  Nachlass  sturmiscbcr  £r- 
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scheiDongen  (hohen  Fiebers^  leicbi  comatoseu  Zustandes,  Bolirieu)  niit 
baldiger  Heilung  erzielt  werdcn.  Ich  selbst  konntc  in  einem  Falie  von 
Pneumodiplokokken-Otitis  trotz  reohtzeitigcr  Paraoentcsc  die  Kntwicke- 
luDg  cines  Ab^cosses  dcs  Proc.  niusioid.  nicht  aufbaltcn,  cbcnso  auch 
nichl  trotz  Erweitening  der  PcrfOrution  bei  einer  Pvostrcptokokken- 
Otiiis.  Bei  einem  Frcrndkorper  (Kieselstotn)  in  dor  Paukenhohle  mit 
Pyostreplokokken-Otitis  beobacbteto  ich  hochfiradige  Lyraphdriison- 
Schwellunt;  ohnc  Vercitcrung.  In  der,  gicichzeitig  mit  der  Ablosuiig  der 
Obrmuschel  mitexstirpirt^n  Lymphdriisc  des  Proc.  mastoid,  konntc  ioh  in 
den  nat'h  Gram  behandcUcn  mikroskopischen  Durchschnitten  in  den 
peripherischcn  [^ymphsinus  ma^jsoDhaftc  Stroptokokken  nachwoisen;  naoh 
der  Entfernuug  des  Fremdkorpors  schwollen  die  Lympbknoten  rasch 
zur  normalen  Grosse  ab. 

Bisher  sind  boi  der  acutcn  Mittelohr-Entziindung  folgende  Compli- 
cationen  gefunden  worden: 

Beim  Pneumobacillus  Fried  lander:  Facialis-Paralyse(Zaufai); 
Abscess  des  Proc.  mastoid.,  Ptilegmone  des  Halses  uud  AUgoracin- 
infection  mit  letalem  Ausgang  (Weichselbaum);  Meningitis  cerebro- 
spinalis  C^etter). 

Beim  Diplococcus  pneumoniae:  Meningitis  corobrospinalis 
(Weichselbaum);  Abscess  des  Proc.  mastoid.  (Zaufal,  Verneuil, 
Ketter). 

Beim  Stroptococcas  pyogenes:  Meningitis  (Netter);  Abscess 
des  Proc.  mastoid.  (Zaufal,  Netter);  Sinus-Thromboso  rait  Pyosepti- 
camie  und  Vereiterung  des  Bulbus  (Netter);  Pyosepticiimie  ohno 
Thrombose  des  Sinus  mit  Lungengangran  (Netter);  Facialis-Paralyse 
(Zaufal).  Netter  gelang  es  bei  Pyoscpticaruie,  ihn  auch  im  Bluto 
nacbzuweisen. 

Beim  Staphylococcus  pyogenes:  Abscess  des  Proc.  mastoid. 
(Bordoni-Uffreduzzi  and  Gradenigo).  Levy  und  Schrader  fanden 
im  trepanirten  Proc.  mastoid,  zweimal  nine  Reincultur  des  Staphylo- 
coccus aurous  albus.  Die  Angabe,  oh  in  Folge  acuter  odcr  chrouischer 
Mittelohr-EnlzOndung,  fehlt. 

Wie  aus  diesor  Aufzahlung  hervorgeht,  kommt  die  Eigenschaft, 
Complicationen  herbeizufuhren,  jedem  der  verschiedenartigen,  Otitis  media 
errcgenden  Mikroparasiten  zu,  wie  ich  und  Netter  dies  fruher  schon 
betont  haben.  Nach  dem  damals  vorliegenden  Beobachtungsmatorial 
mit  einem  bohen  Procentsatz  von  achwereu  Coraplicationen,  welche  auf 
Pyostreplokokken-Olitiden  fielen,  empfahlen  wir  grosse  Vorsitiht  in  der 
Prognose  gerade  bei  dieser  Art  von  Entziindungserregern.  Levy  uud 
Schrader  sprechcn  sich  dahin  aus,  dass  jedem  Mikroparasiten,  der 
acute  Mitlelohr-Entzuiidung  erregen  kann,  in  gleicher  Weise  die  Fihig- 
keit,  unter  Urastanden  Coraplicationen  hcrvor/urufen,  zukommt,  und 
dass  dies  bei  den  Streptokokken-Otiliden  baufiger  geschieht,  hat  seinen 
Grund  in  der  grosseren  Haufigkoit  dieser  Art  von  Entziindungen.  Die 
Frage  der  Differenz  in  der  Bosartigkeit  der  verschiedenartigen  Otitis- 
erreger  wird  aber  erst  durch  ein  grosseres  statistisches  Beobachtungs- 
material  definitiv  entschicden  werden  kbnnou. 

Beziiglirh  des  Nachwoises  des  ursiichlichon  Abhangig- 
keitsverha  Itnisses  der    acaten    Mittelohr-EntziJndungcn    von 
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solchen  der  Nachbarholilen,  der  Nasc,  dcs  Nasenrachenraaras 
und  der  Mundhohlc  haben  die  neueren  baktoriologischen  Untersuchun- 
geii  eincn  posiliven  Erlolg  aufzuweison,  indera  es  gclang,  die  bisher  be- 
kaunlen  Erreger  der  acuten  Mitlclohr-Entzundung  nii;ht  nur  unter  palho- 
loglschon,  sondern  audi  unter  normalen  Verhaltnissen  ia  diesen  Rau- 
meii  naohzuweiseii.  Es  hat  Fritz  Rohror  schon  versucht,  durch  das 
Sludium  der  raorphologischen  Eif^onthiiralichkeiten  der  im  otorrlioischen 
and  Nascn-Secrct  vorfindlicben  Bakterien  dies&s  V'orhaltniss  aufzuklaren, 
doch  konnto  die  Entscheiduug  erst  fallen  mit  der  zunehmenden  Kennt- 
niss  der  oigeiitlichen  Erreger  der  acuten  Otitis  media. 

Es  ist  clue  Untorlassiiugssiinde,  dcroa  vicle  7on  uos  sich  schaldig  ge- 
macht  haben,  dass  in  dea  wahreod  des  Lebens  untersuchtea  Fallon 
von  acuter  Mittclohr-Eulziindung  mit  der  Unlersnchung  des  durch  die 
Paraccntese  entlecrten  Secretes  nicht  auch  glcichzeitig  die  Untersuchung 
des  Secretes  der  Naso  oder  des  Nasenrachenrauraes  einhorgin^:,  um 
dcnseibcn  Mikroparasiten  hior,  wie  dorl,  zu  lonstatiron.  IJei  der  Untcr- 
suchung  an  dor  Lcichc  ist  Weichselbaum  diescr  Fordcrung  in  scinen 
Fallen  von  acuter  Pneumodiplokokken-Olitis  mit  complicirender  Cerebro- 
spiual-Mcniogitis  gcrecht  gewordcn;  auch  Ncttcr  fand  boi  Otitis  media 
acuta  in  dera  Fiille  einer  crouposeu  Pneumonie  dieselben  Fooomo- 
cocques  cncapsuMes  im  Secret  der  Paukc  und  der  Nase,  ©bt^nso  Ha- 
bermann  den  Staphylococcus  aureus  im  Gcwcbe  der  Paukcnhohlen- 
Schlcimhaut  und  der  Schloirahout  des  Cavura  ph.-nas.  und  im  »Seorct. 
Ich  fand  den  Pneumobacillus  Fricdlftnder  gleichzeJtig  im  Paracentesen- 
Secret  und  im  Secret  der  Nasc,  den  Diplococcus  pneumoniae  im 
ParaccntescD-Sccrct  und  im  Spcichel  des  crkrankton  Individuums. 

Der  Pneumobacillus  FriealUnder  wurde  von  Klamann  und  Thost 
bei  Ozaena,  von  Ictztcrem  auch  nach  cincni  leichtcn  Schnupfcn  in  der 
oigenon  Nasc.  bei  gesunden  Mcnschen  und  andercn  Nascnerkrankungon 
nachgcwiesen.  Notter,  der  iins  dankonswerthe  Untcrsuchungcn  iiber 
die  relative  OauGgkeit  des  Vorkommens  der  pathogcnen  Mikroorganis- 
mcn  in  der  Mundhohlc  gcliofcrt  hat,  land  ihn  auch  im  Spcichel  ge- 
sunder  Individuon,  Jedoch  vcrhaltnissraassig  selton,  nur  iu  4,5  pCt. 
dor  Falle. 

Der  Diplococcus  pneumoniae  A.  Fracnkel-Woichsolbauni,  schon 
fruher  durch  Pasteur  in  dom  Spcichel  oiiies  wuthkrankcn  Kicdcs  und 
von  Sternberg  im  -Spcichel  gcsimdcr  Individuen  gefunden,  wurde  erst 
durch  A.  Fraenkol  und  Weichselbaum  genauer  studirt,  und  von 
A.  Fraenkel  die  Idcntitat  dcsse)ben  rait  dem  bei  der  croupSsen 
Pneumonic  vorkommenden  IvapseldiplociKous  iiachgewiesen.  Netter 
fand  ihn  in  -20  pCt.  gcsunder  Meusclien  im  Speichcl,  Im  Sputum  der 
Pneumoniker  findel  er  sich  rogelmassig,  und  orhalt  or  sich  in  der 
Jdundbohlc  auch  nach  Ablauf  der  Pneumonie  noch  durch  sohr  lange 
Zeit,  ebenso  im  Secret  dcs  zuriickbleibenden  Bronchialkutarrhs. 

Der  Streptococcus  pyogenes  wurde  zuerst  von  Netter  im  Speichel 
gcsunder  Individuen,  und  zwar  in  5,5  pCL,  gefunden.  Unter  patholo- 
gischen  Verhaltnissen  fandcn  ihn  Weichselbaum  in  der  Naso,  Biondi 
bei  acuter  Pharyngitis  und  Tonsillitis  und  Lurynxerysipol,  bet  Diph- 
thcritis,  Scharlach  Loffler,  A,  Kraenkel  und  Frcudenborg,  boi 
Croup  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  A.  Fraenkel  und 
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isserdem  noch  Andere  untcr  normalcD  und  pathologischeii  Verbiit- 
nisseo. 

Die  pyogenen  Staphylokokken  finden  st'h  nahezu  ronstant  in  der 
Mundhohle  und  sind  bereiLs  durch  Miller,  Vignal,  Hiondi,  Nctter, 
B.  Fraenkel  u.  A.  Dacligewiesen.  In  der  Nasc  fanden  sie  I^.  Fracnkol, 
Hajek,  Netter  u.  A. 

Bessor  coostatirio  bei  84  normalen  Individueii  l-lnial  den  Diplo- 
coccus  pneomoniae,  14  mal  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  7  nml 
don  Streptococcus  pyogenes  und  2  mal  den  B;ic.  Kriedlander. 

01)  auch  in  der  normalon  Paukenhohlc  derartige  pulliopcne  Keime 
vorkommen,  dariiber  liepcn  keine  Untersuohungen  vor.  Bestiitigt  sich 
abcr  das  Kcsultat  moiner  Untersuohungen,  dass  in  der  normalen  I'aiiken- 
hohle  (beim  Kanin^^hen)  Keime,  wenn  auoh  nur  wenige  vorkon»raen, 
so  ware  cs  nicht  aus|icschlossen,  dass  auch  pathogene  Keime  sich 
dorthin  verirren  konucn,  da  aus  nieiuen  bishcrigcn  Unterauchungcn 
faervorgcht,  dass  die  Tuba  uuter  normalen  Verhaltnissen  keine  absolute 
Schutzwehr  gegon  das  Kindringen  v<in  Keimen  in  die  I'aukonhohle 
uberbaupt  bildet. 

Die  Mund-,  Nascn-  und  Ka'  henhohle  bilden  ein  Reservoir,  von  wo 
au.s  dio  pathogenen  Keime  gegon  die  Lungen,  in  den  Kreislatif,  in  die 
Paukcnhotile,  und  von  der  Nasc  aus  auch  io  die  Schudcihohle  ein- 
wandern  konnen. 

Die  Ursarhe,  varum  dies  bei  dem  normalon  Vorkommen  derselben 
ID  diosen  Hohlen  so  selten  geschieht,  liegt  in  der  Function  der  nor- 
malen aJIgenieinen  und  looalen  Schut/.vorrich lungen  des  Orgunisnius, 
fiber  deren  AVescn  wir  uns  hier  nii'ht  naher  cinlassen  kimnen.  Krst 
wenn  dieser  Schutzappara-t  raangelhaft  functionirt  oder  der  Virulenz- 
grad  der  Keirae  ein  ganz  exorbitantcr  ist,  enlfaltel  sich  die  inficirende 
Kraft  dieser  Keime. 

Die  Infection  der  l*ankcnlitihlo  goschieht  am  haufigsten 
dureh  Keime,  weli-bc  per  tubam  dahin  gelangen.  Bildet  schon 
nnter  normalen  Verhallnisscn  die  Tuba  keinen  absoluten  Schutz  gegen 
das  Eindringen  von  Keimen,  so  wird  dies  untcr  pathologisi-hen  Vcr- 
haltuissen  und  bei  einer  gewissen  vis  a  lergo  —  forcirtes  Lufttindringeu 
darch  die  Tuba  —  um  so  wcniger  der  Kail  sein.  Dcnn  im  Tubcnostium 
finden  sich  mannichfache  Keime,  wio  dies  dc  Rossi  beim  Lebenden 
nachgewicscn,  darunter  gewiss  auch  palfaogene,  welche  bei  energis'iher 
vis  a  tergn  in  die  Taukenhohle  liineiugesrblcudert  wcrden. 

Als  solche  forcirte  Actionen  kennen  wir:  positiven  Valsalva,  Po- 
iitzer'sches  Verfahren  und  seine  Unterarten,  Katheterismus,  Rougiren, 
Niesen,  Wiirgen  und  Erbrechen;  Ausspritzcn  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumea,  Rhinorrhagie,  Bellot^q'sclie  Tamponnudcu  s  w  Bei  Per- 
foration des  Troramelfells  werdcn  diese  Aetionen  um  so  rrfolgreicher  sein. 

In  einem  Palle  von  Uzaona,  den  ich  beobachtete.  gelangto  bei  ciner 
Schncuzbewcgung  SoLTCt  in  die  I'aukcnhohlc  und  cs  knm  zur  Pneurao- 
diplokokken-Otitis.  Nach  der  Operation  der  Pharynxtonsille  wurdo,  wie 
ich  gleii'hfalls  beobachtote,  dutch  dio  Politzor'sche  Luftdouche  Secret 
in  die  Paukenhohlo  hineingeschleudert  und  fiihrtc  zur  heidorseitigen 
Pyostreprokokken-Otitis,  auf  einer  Seite  complicirt  rait  Facialls-Paralyse. 
Ebenso  sati  ich  na«h  Rhinorrhagie  nach  der  Kxtraction  eines  colossalen 
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Xasenraeheniumors  beidereeiiige  Pyostreptokokken-Oritis.  Obwi»hl  vor- 
aasgesetzt  nrerden  kani.  dass  ia  derartigen  Fallen  verschiedeDartigip 
Keime  gleiohzeitig  in  die  Paukenhohle  gelangen,  so  kommt  doch  nor 
einer  iavon  zur  Eniwickelung,  ein  andcrer  nnr  mit  spaiiieher  Indindnen- 
anzahl. 

Die  Infection  der  Paakenhohlen-Schleimhaut  kann  feraer  zo  Sunde 
komraen  duroh  Fortkrieehcn  der  Mikroben  in  dem  Gewebe  der 
Tubensohlc'ixhant,  bezw.  in  den  Saftkanalen  and  Lymphgefassen. 

D'.c  l.amatogene  Infection  wird  durch  Endocarditis,  Pyaemie, 
Diphiherie  vielleicht  aaoh  danh  Poeumonie  Tcrmitteh.  Traatmann 
hat  bereiis  1880  Tbrombosen  in  der  Paakenfaoblen-Schleimhaai  mit 
Mikrokokken  bei  Endocarditis  and  Pyaemie  nachgewiesen.  Nach  an- 
seren  jetzigen  Kenntnissei  werden  es  vorwiegend  Diplococcos  pneo- 
moriiae.  Streptococcus  pyogenes  und  pyogene  Staphylokokken  sein. 

Vom  ausseren  Gehorgauge  aas  ist  bei  intactem  TrnmrneUell 
ei?.e  Infection  der  Paakenhoblen-Schleimhaut  nicht  moglieh.  wohl  aber 
bei  Contiauitatstrennaogen.  Bei  Abfluss  des  Secretes  dnrch  den  ansserai 
Geh-<rgang  werden  sicb  die  im  ausseren  Gehorgange  in  grossen  Mengen 
vorfi:idl:chen  Bakterien,  wie  sie  Rohrer  in  50  Fallen  voq  Cerumen- An- 
baufungen  naohgewiesen  bat.  dem  Secret  beimengen  and  anter  gonstigen 
Bedii-.gungen  zuSecuniar-,  Tertiar  a.  s.  w.  Infectionen  und  zor  Ansied- 
lung  ^aprogener  Bakterien,  —  zur  Puirescenz  des  Secretes  fahren. 

Von  den  Ursachen  der  Chronicitat  wissen  wir  bisher  nur  sehr 
wenig  und  vrird  es  eine  Hauptaafgabe  der  neaen  bakteriMogisohen 
Forschungen  sein,  diese  aufzuklaren.  In  einer  Reihe  von  Fallen  wird 
die  l~rsa?he  gesucht  werden  mussen  in  den  oben  erwahnten  Secncdar-, 
Tertiar-  u.  >.  W;  Infe-;iionen.  Fur  eine  andere  Reihe  von  Fallen  er- 
scheint  mir  die  von  Pio  Fou  und  Bordoni-  Uffredazzi  aafgestellte  Er- 
kla"j:.j  /utretfend  zu  sein,  dass  eine  acute  Entzundong  chronisch 
werden  kann  in  Folge  der  durch  den  halbsiegreichen  Kampf 
der  organischen  Elemente  hervorgerafenen  Abscbwachang 
d':s  Virus  oier  in  Folge  der  Wirkung  der  Heilmittel.  leh 
ware  ger^eigi,  diese  Erklarung  fur  einen  von  mir  beobaehteten  Fall 
von  Proumodiplokokken-Oiitis  beranzuziehen.  wo  ich  nach  dem  181.  Tage 
r.aoh  Be^inn  der  a  uten  Entzilndung  den  Diplococcos  pneunoniae  im 
Filer  des  Proc.  mastjiles  nachzuweisen  vermochte. 

Nur  sehec  findei  man  im  Secrete  ebronischcr  eitriger  Mittelohr- 
Entziir.dungen  eine  einzi^e  Art  von  Mikroorganismen  als  Reincaltnr, 
hauliiier  ein  Gemiscli  versobieder.artiger  Bakterien:  Faalnissbakterien 
neben  ;  athogenen.  Auf  das  Vorkommen  and  die  Wicbtigkeii  der 
Fiiulnissbakterien  hatte  bereiti  Lowenberg  aufmerksam  gemacht. 

I-ti  konnte  in  einem  Falle  von  chronischer  Otorrhoe,  dnrch  Ueber- 
impfur.g  des  iibelriechenien  Secretes  aaf  Mause  und  Kaninchen.  eineo 
fijr  Muise  und  Kaninchen  hohst  virulenten,  die  Gelatine  nicbt  ver- 
fliis>.jecde;i.  bei  Gram  ?ich  entfiirbenden.  aaf  Agar-Miscbenltorenpraclit- 
voil  s.-hillernden  Bacillus  nachweisen. 

[.evy  un-1  Schrader.  welohe  an  derKuhn'sohen  Klinik  in  Stnis»- 
bufi  arheiteten.  fanden  in  einem  Falle  von  chronischer,  bereits  50  Jahre 
dauTri'i'-T  eitriger  Mittel  'hr-Entziindung  den  Bacillos  saprogenes  Rosen- 
bach    in     Rein*  altar:    in    einem    zweiten    Fall    den    StapliTlococcas 
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pyogenes  Dcbrn  Streptococcus  pyogenes  und  kleinen  Bacillen,  drren 
CuUuren  cinen  beinahe  nnertraglicheD  Gestank  verbreitoten,  ahnlich 
dem  Gest;itike  des  eiierigen  Aiisflusses. 

In  einoni  Falle  von  Cliolesteatom  fanden  sie  Staphylo(Ocras 
pyo^renes  albus,  Streptococcus  pyogenes  und  don,  don  charakteristischcn 
Geruch  or/cucenden  Bacillus. 

In  einctn  zwoitoii  Falle  von  Oholesteatom,  dcr  mit  Meningitis, 
Pachymeningitis  und  Abscess  im  Sohlafenlappen  corapiicirt  war,  con- 
statirlon  sie  im  Patikenhohloneiter,  im  meningiiischen  Exsudate  und 
ira  Abscesseitcr  cinen  dcni  Fraenkel-Weichselbauarschen  Diplo- 
cocous  pneumoniae  morphoKigisoh  sohr  ahnlichen,  eiugokapselten  Diplo- 
coccus,  dcr  fur  weisse  Mause  hochst  pathogen  war,  nicht  fiir  Kaninchen, 
sich  aher  in  soincn  CuUuren  so  wcsentlich  von  dem  Diplococcus  pneu- 
moniae unterschiod,  dass  er,  we  ich  glaube,  auch  nicht  als  abge- 
schwachte  Form  desselben  angesprochen  wordon  kann. 

Gradonigo  und  Bardoni- Uffreduzzi  trafcn  bei  chronischen 
Olorrhoecn  in  einem  Fallc  luf  den  Proteus  vulgaris  Hauser,  in  einem 
zweiti'n  Pall  nebon  Diplokokken  auf  don  StapbylociHcus  pynpenes 
albus  und  Proteus  vulgaris,  in  einem  drittou  Fallo  auf  den  Staphylo- 
coccus pyog.  aureus  und  albus  und  den  Proteus  vulgaris,  und  in  einem 
vierten  Falle  auf  den  Staphylococcus  aureus  und  albus  und  einen  dem 
Pneuniobacillus  Fricdiandcr  ahnlichen,  jcdoch  nicht  pathogcncn Bacillus. 

E  Levy  fand  in  einem  Falle  von  Cliolesteatom  mit  consecutiver 
Sinus-Phlebilis  und  Thrumboso  dcr  Vena  jugulari.s  als  Keincultur  ira 
lebenden  Blutc  und  in  dem  durch  die  Trepanation  blossgelegten  Eitcr 
des  i'roc  mastoid.,  im  Kiter  der  Faukcnhohlo  und  des  Sinus,  mit  wo- 
nigen  Indiriduen  des  Staphylococcus  pyog.  albus  geraengt,  einen  Ba- 
cillus, der  die  Gelatine  vorftiissigte,  fiir  wois^o  Miiusc  und  Kanimhea 
pathogen  war,  jedoch  nicht  fur  Mecrscliwcinchcn. 

Gaffky  und  i*h  fanden  im  Abscess  des  Proc.  mastoid,  den  Micro- 
coccus tetragenus  Koch-Gaffky,  den  Levy  und  Schrader  im  Secret 
einer  aculeu  Mittelohr-Knt^undnng  gleichfalls  nachgewieseu  haben. 

So  grosses  Inleresse  die  bei  dor  ihnmischen  eitrigen  Mittelohr- 
Entziindung  aufgofundcnen  pathogenen  Mikroorgaoismen  an  sich  haben, 
so  ersiheint  der  Nat^hweis,  dass  sio  auch  mit  dor  chronischen  Entziin- 
dung  selbst  oder  dem  suWuten  Nachschub  und  den  Complicationea 
in  atiologischem  Zusammenhange  stehen,  nicht  geliefert^  und  miissen 
wir  auch  fiir  sie  die  Krfiillung  dor  friiher  angefiihrton  Koch* 
schen  Postulate  verlangen. 

Besonders  in  jenen  Fallen,  wo  neben  den  neugefundenen  Mikro- 
organismen  noch  die  bekannten  pyogenen  Mikroparasiten,  wenn  auch 
in  geringor  Zahl,  gefunden  worden  sind,  ist  es  nicht  ausgosch lessen,  dass 
diese  die  eigentliche  Ursachc  der  chronischen  oder  subacuten  Kntzijn- 
dung  und  ihrer  Complicationen  waren,  obwobl  sie  erst  im  Stadium  des 
Absterbens  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ich  seibst  beobachtcte  einen  Fall  von  Gehirnabscess  und  eitriger 
Meningitis,  bei  dem  ich  weder  im  Abscesseitcr,  nnch  im  mcningealea 
Ex.sudat  trotz  sorgfitltigcr  baktcriologischer  Untersuchung  —  e.s  wurdea 
Agar-  nnd  Gelalineplalten  angefertigt  —  auch  nur  einc  Spur  eines 
Hikroorgnoismus    nachzuweisen    vcrmochte.      Das    Trommelfell    fehlte 
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volUtandig;  nredcr  in  der  Paukcnhohle,  noch  in  ihren  Nebenraamen  war! 
freier  Biter  zu  findcn;  die  Paukenhohleuschleimiiaut  solbst  hocfagradigj 
oderaatos,  auch  in  ihr  waren  Mikroorganismen  nicht  nachwcisbar.  Hier 
waren  also  die  eitererregendcn  Mikroparasiten  im  Abscesseiter  und  im 
mcningcalcn  lusudut  bereifs  abgcstorbcn.  Trot/deni  koiri  Kit<r  mchr 
in  den  Mitielobrriiumen  aufgefunden  wurde,  so  musste  docb  hier  die 
Einbruchspforte  der  eiterbildenden  Mikroorganismen  in  die  Schadelhohle 
gesuchl  warden,  da  sonst  im  ganzon  Korper  otne  solche  nieht  aufge- 
funden worden  konnte. 

Das  ware,  so  weit  ich  cs  verfolgt  habc,  das  Thatsachliche,  welches 
bisher  die  Bakteriolugio  auf  dcraGobifte  der  auuten  und  i.-.hronis<.:hen  Miitel- 
ohr-Kntzandungen  (die  diphlheritisrhen  ausgenommen)  geleistet  hat.  — 


Zweite  Silzung. 
Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  9  Ubr, 

Vorsitzender:  M.  Delstanche  (Bruxelles). 

Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den  Mittelohr- 
Erkrankiingen  und  deren  ('omplicationen. 

Hr.  Moos  (Heidelberg),  2.  Kefercat: 

Durch  die  bahnbrcchcndcii  Untorsachungcn  von  E,  Zaufal  und 
durch  die  Arbeitcn  seiner  boreits  ziemlich  zahlrcii'hen  Nachrdgcr  ist 
die  wichttge  Thatsache  festgostellt,  dass  boi  ciner  grossen  Rcihe  ge- 
wisser  MiUelobrerkrankungen  bestimmte,  .inch  in  anderen  Gewobs- 
tcrritorien  pathogen  wirkcnde  Mikroorganismen  das  atiologisehe  Moment 
bilden. 

Wenn  wir  vorerst  vom  Tuberkelbacillui!  abseheo,  so  kommen  in 
Betracht:  der  Streptococcus  pyogenes,  der  Staphyloco(H*us  pyogenes 
alb.,  citr.  et  aureus,  dor  Fraonkel-Weich.selbaunr:^ohc  Pneumonie- 
Biplococcus  und  der  Kriedlaniier'st:he  Pueumonie-Diplobacillus,  auch 
der  Micrococcus  totngenus  Gaffky,  welchen  Biondi  im  Spoichel 
isolirl  hai.  V'on  Zaufal,  Holoi,  Schrador  u:id  Levy  wurde  der- 
selbo  iiu  eitrigen  Miitelohrsecret,  bezw.  War/enfortsatz  gefunden.  Er 
kommt  auch  bei  Tuberkulosc  vor.  Ferner  zeigtc  sich  der  iin  Miltetohr 
von  vorschiedoneii  Forschern.  zuerst  von  Gruber  und  Weichsolbaum, 
geziichlote,  neucrdings  auch  von  Kanthack  nuchgewiesenc  Ha'-illus  pyo- 
cyaneus  nach  A.  K.  Barkers  Versuchcn  fur  Thiere  pathogen,  alio  anderen 
Baeillen,  auch  Proteus  vulg.  Hauser,  von  Gradonigo  zuerst  im  Mittel- 
ohr-Secret  nachgewiosen,  ni-  ht.  -Sehr'n  wir  von  den  let/t^'cnanntenMikrobea 
und  von  dcm  Kricdiandcr'scbcn  I'neuraonie-Diplobaiillus  vorerst  ab.  so 
konnen  wir  sagen,  dass  in  alien  (ur  uns  in  Betracht  kommcndcn  seoro- 
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torischeD  Formen  der  Mittelohr-Erkrankungen,  sowohl  eitrigen,  wio  nicbt 
eitrJgeD,  acatcn,  wio  chronischen,  die  Hauptrolle  spiclen:  der  Strepto- 
coccus, die  verschiedenen  Arten  des  Staph) lococcus  uiui  derFrankel- 
Weiohselbaum'sche  Pncumonic-Diplococcus,  Vun  diosen  drei  ist  dor 
leUtere  der  kurzlebigste,  doch  ist  die  Angjbe  von  Gradetiigo  und 
Kanthaok,  dass  er  in  chroiiischen  Fallen  nicht  vorkomine,  nach  meinen 
BeobachtUDgen  nicht  ganz  correct';. 

Die  Angaben  iiber  die  Haufigkeit  des  cinen  oder  des  anderen 
dieser  Mikroben  siiid  nicht  gnu/,  iibereinstimmend.  Zaufal  uud  ich 
faoden  den  Streptococcus  haufigcr,  Schcibo  den  Staphylococcus,  Kant- 
hack  den  Pneumonie-Diplococcus  u.  s.  w. 

Diese  Verschiedenheit  mag  vielleicht  init  der  jcweiligcn  ;£eitIichGn 
und  ortlichen  Verbreitung  zusammenhangea.  So  hat  zur  Zcit  der  In- 
flucnza-Kpidcmie  Weichselbaum  Boobachtungen  veroffontllcht,  in 
welchen  der  Poeurnonic-Diplococcus  der  vorherrsohendc  wan  Berichto 
aus  Greifswald  und  Bonn  (Ribbort)  sagcu  dies  vom  Streptococcus  u.  s.w. 
Dass  der  Ort  der  Infection  viel  ausmachen  kanr,  hierfiir  liefcm  die 
chirurgischcn  Kliniken  den  Bewcis,  wo  nach  dem  Verbandwcchscl  der 
StaphylococL-as  in  der  Luft  des  Krankcnsaales  viel  rachr  ^crbreitet  ist, 
a!s  vorher.  Auch  findet  sich  derselbo  nach  Netter  von  alien  Mikroben 
am  haufigston  in  der  Nflsenhiihle. 

Jeder  der  3  genanntea  Mikroben  kann  allein  oder  mit  den  beiden 
anderen  zusammon  vorkommen.  Wclchera  von  ihnen  bcim  combinirten 
Vorkorumeii,  also  bei  sogen.  Mischaffectionen,  der  L*>wenanUieit 
an  den  hervorgerufenen  Verandcrungen  gebiihrt,  diirfte  mam  hraal  schwer 
zu  entscheiden  sein,  siclicr  nur  nach  aiigestellten  Cuhurversuchen. 

Beim  combinirten  Vorkoramen  des  Pneuraonie-Diplococcus  mil  eioem 
der  anderen  la.s.st  sich  auf  Grund  der  von  Kanthuck  angestelltcn  Cnltur- 
vcrsuche  —  unter  31  sulidicn  Fallen  erhielt  dersclbe  nur  3  Kein- 
cultureu  von  Lliplncoccus  pneumoniae  —  annehnien,  dass  derselbe  uls 
Krankheitserregcr  liiiuCg  wohl  nur  cine  untergeordnete  UoHe  spielt. 
Anf  Gmnd  der  alleinigen  mikroskopischen  Uutersuchung  des  Ausflusses 
lasst  sich  in  dieser  Hinsicht  nur  dann  ein  sichcres  I'rtbeil  fallen, 
wenn  die  Unlerschiede  der  Zahl  nach  sehr  bedeuteiid  sind.  CJIeich 
hier  sei  boraerkt,  dass  in  dem  jewoils  untersuchtcn  Eitor  der  Strepto- 
sowohl,  wio  der  Sia|»hylococcu3  frei  odor  iu  Zellen  eingoschlosscn  sein 
konnen,  wio  man  dies  auch  post  mortem  in  der  Troramelhohlenschlcira- 
haut  inncrhalb  und  ausserhalb  der  Blutgefasse  nachweisen  kann. 

I)io  Invasionswege. 

Auf  welche  Weise  gelangeu  die  Mikroorganiamen  in  das 
mittlcre  Ohr? 

Auf  S.  118  der  deutschen  Uebersctzung  von  Itnrd's  Ohreukrank- 
heiten  hcissl  es,  dass  Ohrpolypen  angeboren  sein  konnen.  Da  diese  aber 
in  der  Kegel  die  Fulgc  cioer  eitrigen  Mitteiohr-Kntzi'mdung  sind,  so 
mussen  wir  in  Betreff  ihrer  Genese  schon  auf  das  intrauterine 
Leben  zuruckgehcn. 


')  loh  fand  itin  eiumil  im  2.  Monal,  cinmal  am  77.  Tagc  der  AITtction  (Deinon- 
atration)  und  uinmal  iRiuti  im  5.   Munat.     Zwei  dieser  Krankt^n  <riir«n  Dialielikcr. 
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AVenn  es  wirklich  cine  angoborno  Otitis  media  purulenta  giebt> 
so  muss  dicsclbe  einc  haomatogeno  sein. 

1.  Die  angeborene  haomatogeno  Otitis  media  parnlenta. 
Eine  solche  gehort  gcwiss  nicht  zu  don  Unraoglichkoiton,  denn  wir 
kemien  bereils  cine  Reihc  von  an  gc  bo  men  Infcktionskrank- 
heiten:     Variola'),  Hecorrens-),  Typbus')  Pnenmonie*). 

Der  Fall    Levy's    von    Pneumonia    orouposa    congenita    ist 
senders  bemerkenswerth:  Kapsoldiplokokken    aus  der  Panklionsflussig- 
keit  dcs  Plcuraexsudats  der  Miilter  erteiigten  bei  Mausen    Pneumonic- 
kokken-Sepsis  und  mit  Flussigkeit  aus    dem  linkrn  Herzyenlrikel    des 
Kindos  das  gleiche  Kesultat.     Was  die  Voierinarpathologie   betrifft.  so 
steht    aus    dercn    Krfahrung    fest,    dass    rotzkrankwerdcnde  trachtige 
Slutcn  rotzige  Ftillen  gcbaren  konnen"),    und  Johno  konnto    an  cinem 
von  finer  perlsuchtigen  Kuh  gefallcneri  Kalbe  evidente  Tuberkelbacillen 
nachwcisen.     Die  Anstectkung    des  Fiitus    ist   nach  Maloo/*)  an  anar 
tomi-sche  Lacsionen  dcs  Fotus  gebundcn,  horbeigefiihrt  durch  viclfuche^^ 
kleine  Baeniorrhagieeo,  wodurch  das  Blut  der  PlacentArsinus  in  directi^H 
Communication  tritt  i»it  den  Capiltaren  einer  Chorionzotte.  ^^ 

Audi  nach  dor  Gcburt  kann  die  Infection  des  Mittclohrs  aaf 
haematogenem  Wege  entslehen  Trautmann^)  hat  dies  zu  eincr  Zeil, 
zu  welcher  dip  bakteriellen  Methodcn  nooh  sebr  unsicher  waren,  bei 
Endocarditis  verrucosa  nachgcwicson  odcr  wenigstens  hocbst  wahr- 
scheinlich  gemacht.  Die  Wiedoraufnahmo  dieser  Untersuchungcn  nach 
den  neueren  Untersuehungsmethoden  durfte  cine  lohnendc  Arbeit   sein. 

Dio  haematopene  Otitis  kommt  —  ob  inimer,  wie  die  ubrigea 
Seoundaraffectionen  bei  der  Diphthcrie'),  durch  Vcrmittlung  der  Lymph- 
gefasse,  steht  noch  dahin  —  wahrscheinlich  bei  alien  Infektions- 
krankheiteu  vor.  Bei  den  verscbiedenen  Fonnen  der  Diphtheric  babe 
ich  das  Vorkommen  pathogencr  Mikroorganismen  innerhalb  der  Blat- 
gefasse  der  Tromraelhohlen-Schleimhaut  post  mortem  nachgewiesen'), 
dagegen  raus^  noch  der  Nachweis  geliefert  werdeu,  ob  die  Mikroorga- 
nismen oinfach  uuf  dem  Wege  dor  Continuitat  aus  der  Schleimhaat 
des  Rachcns  durch  die  etwa  von  da  langs  der  Tuba  ziehendcn  Lymph- 
und  Blutgcfasse  bis  zum  Cewebe  der  Schleimhaut  der  Paukenhohle 
gelangen  konnen. 


■)  L.  Herer,  Viroh.  Arch.  Bd.  79.  S.  48. 

*>  Strauss  et  Chamberlain.     Arcb.  de  phvs.  1888,  S.  436. 

*)  Typbua:  a)  Reher,  Arch,  t  exp.  Palh  19,  1885.  b)  C.  J.  Kberth, 
Fortsch.  d  Med  1889,  S.  161.  c)  li:  Fraunkel  u.  J.  KidertoD  ubenda  1888, 
S.  641.  (1)  11.  Neuhauss,  Hflrt.  klin.  Wsobr.  1886,  No.  24.  o)  Chantemeise 
et  Vidal,  Arcb.  do  pbjs.  1887,  I..  S.  260.  f)  G.  Hildebrmndt,  Portseh.  d.  M«d. 
1889,  S   889 

*)  Pneumonie:  a'  Netter,  Semaino  mM.  1889,  It  u.  Compt  rend,  de  1ft 
«ooidt£  de  bioloKie.  S^uee  9  Uarz  tB89.  b)  Thorner,  [oftuj;  Diss.  MQiiobea 
1884.  o)  StrudhUQ  u.  MarofaaDd,  brit.  med.  Journ.  1^66  Zvei  dem  Tborncr- 
aehen  aboliche  Falle.  ohne  bakter.  UiitersQehDng.  d)  E.  Levy,  Arch  f.  exp.  Phys.^ 
Bd.  ae,  M.  8  a.  4,  S.  155. 

*)  Baumgartea,  Mykologie  S.  108. 

•)  Aniiales  de  I'lnslitut  Pasteur  1888,  ^,  121,  s.  oben  unter  d. 

*)  Arcb.  f.  Ohrhlk..  ltd.  XIV. 

*)  Heubner  u.  Babrdt,  B<rt.  klin.  W»ehr.  1884. 

•)  Zeitschr.  f.  Ohrblk ,  Bd.  XX. 
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II.  Die  Mikroorganismen  Icotinen  in  die  Troramelhohle  durch  die 
Tnba  gclangon,  and  zwar:    a)  direct;  b)  indirect. 

■  a)  Dcr  dircctc  Weg.    Zaufal  h<it  in  der  normalon  Paukenhohlo 

Ton  Thieren  wenige  entwicklungsfahige  Keimo  entdeckt,  wnraus  liervor- 
geht,  dass  der  Tubunraechanismus  das  Kindriogen  solcher  Keimc  aas 
der  Mund-Xasen-Rachenliuhle  nicht  vollstandig  zu  hindern  im  Slandc 
ist.  Nach  Rolirer')  (indct  man  diesotben  Mikroorganismen  in  der 
Piiuken  wie  in  der  Mund-Nason-Rachcnhohle.  Wtirum  und  in  welcher 
Haufigkeit  dieselben  in  den  leizteren  Rauraen  vorkomraen,  dies  hat 
dann  Netter')  in  einor  ^osseren  Reihc  gediegener  Arbeiten  naher 
aasgefiihrt 
H  Xach  Netter  kommt  z.  B.  der  Pncumococcus  bei  ',  von  Leuten 
"Tor,  die  nie  Pnoumonie  gchabt,  vlc\  haufiger  dagegen  bei  friiheren 
PneumoDikero,  sclbst  10  Jahre  nach  der  Atfektion.  Die  Spcichelunter- 
suchun^  von  127  Personon  crgab  in  SOpCt.  den  Pncnmococcus  bei  fruheren 
Pneamonikeni  und  in  20  pCt.  bei  Nif.ht-Pncnmonikerr.  Den  Strepto- 
coccus land  N  7  Mai  untcr  127  Personen  =  5,5  pCt  Den  Kried- 
lander'schcn  Kapselcotxus,  welcher  nach  Thost')  ira  Nasenschleim 
vorkommt,  fand  N.  in  4^5  pCt.  Der  Staphylococcus  findet  si),'b  in 
fast  alien  untcrsuchten  Fallen.  Kurz:  es  ist  Thatsache,  dass  Mi- 
krobcn  der  Mund-Nasen-Rachenhohlc  Rrankhciten  hervor- 
rnfen  konnon  in  Organon,  die  rait  dor  Mundhnlile  in  Ver- 
bindung  stehen:  Bntziindun^^on  der  Ra<^hensi:hleinthaut,  Angina, 
Phlogmone  retropharyngealis.  Otitis;    begiinstigt  wird  die  letzttre,  be- 

■  Bonders  hei  durcligiingiger  Tuba,    durch  Zwangsbewegungen,    besonders 
bei  reichlicher  Anwcsenhoit  dcr  Mikrobon.     Die  Otitis  ist  in  letzterem 
FaUc  haufig  bilateral. 
^-         b)  Dcr  indirecte  Weg  in  die  Tnba. 

^fe  Bei  diphthcrischer  Scharlach-Nekrose  des  Rachens  gclangen  die 
Mikroorganismen  durch  die  Saftspa)leri  der  Bindegewebszuge  zwischen 
dera  raedialen  Tubenknorpel  mil  Umgehung  ties  0:!itium  pharyng.  tubae 
in  deren  Binneuraum,   in  die  Drusenblaschen   und  deren  Ausfiihrangs- 

III.  Der  3.  Invasionsweg  der  Mikroben  in  die  Paukonhohle  ist  der 
durch  das  Tromraclfell  und  zwar: 

a)  Bei  unverlctztem  TrnmmelfoU.  Kinon  solchen  Fall  habc  ich 
bei  Erysipel  in  Folge  von  Neurectonoie  des  N.  .supraorbitalt.";  beobachtet. 
Der    botreffendc  Kranko    crlag    nai^h    anhaltenden    heftigcn    lOtagigen 


I 


*)  Zur  Morpholoipe  der  Bakterien  des  Ohres  uud  des  Naaenr&cbem  aums. 
Zttrieh  1889 

*)  Netter:  a'  Presence  du  mioroortianisme  de  la  pneumonie  dans  la  boucbe 
da  sajet  sain.  Oatl.  m^d.  I.  Mai  1887;  b)  du  raicrobe  de  la  pneomonie  dans  la 
aalive,  Comi't.  rend,  de  la  soei^l6  dc  biol.  29.  Nov  1887;  c)  du  streptococcua  iiyog. 
dans  la  boucbe  des  sujets  saiaa,  Soc.  dc  biol  21.  Juitlet  188H;  di  do  raicrobe  de 
Priedlander  dans  la  satire,  ebenda  24  L>ce  1887;  r)  Microbes  pathogenes  cod- 
teons  dans  la  boootie  dea  Ruj^ta  aaios,  maladies  qu'ils  provoqaeat.  indication*  pour 
rbj'g)6Di9te  et  le  mMecin.  (Soci4t6  de  m^deoine  pnbliqae.  Stance  du  22.  Mai. 
'      10  d'hygiine,  T.  XI.  6,  1889) 

•)  Ueotach    mod.  Wschr.  1886. 

*>  Mooa,  MittelabrerkrankuDgea  bei  den  vertobiedeoeD  Formen  der  Dipbtberie. 
Ktiwhr.  f.  Ohrhik   Bd.  \.\. 
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S''hmerzen  oiner  Pyelonephritis.  Das  Kopferysipel  wanderte  darch  den 
fiussern  GchorgunK  und  iuhrto  zur  Perforation  des  Trommelfells  im  vor- 
dprn  obcm  Qnadranten.  An  dor  Decko  der  Paukcnhohle  fand  sich  post 
mortem  ein  erbsengrosser  Defect.  In  den  Epithelzellcn  des  Gehor- 
ganges,  im  Trommelhnhlenpiter,  sowio  in  den  Buohten  der  cariosen 
Stetle  fandon  sich  massenhaftc  Streptokokken. 

b)  Bei  perforirtcm  Trommelfell  konnen  nach  Walb's  Ver- 
muthung  durch  die  perfnrirte  Membrana  flaccida  Mikroben  in  den 
Ku|>p6lraum  der  Pauko  gelangon  und  eino  stillstehende  Miltelohr-Eite- 
rurif?  wieder  wachrufen  oder  eine  nodi  beatehcnde  steigern.  Dieselbea 
kbnnon  natiirlich  aber  auch  durch  cine  Perforalioii  an  einor  bcliebigea 
Stolle  einwandern;  baufig  geschieht  dies  bci  noch  bcstehcnder  Eiterung 
<iurrh  den  Staphylococcus  pyogenes.  Ks  kommt  dann  zu  einer  Steigo- 1 
run^'  des  Leiden^,  bei  welchera  vorher  nur  der  Streptococcus  nachge-^ 
wicsen  wcrdcu  konntc.  Niich  Kanthack  fl- '  •)  ist  jedoch  eino  bocto- 
riotogische  Ursache  des  Recidivs  nicht  immcr  nachwoisbar. 

IV.  Endlicb  konnen  die  Mikroben  aoch  von  der  Schadelhoble 
Jiws  dup  h  die  Fissura  petrosqiiaraosa  in  das  niittlere  Obr  gelangon. 
Der  dunh  diese  ins  mittlere  Obr  gelangende  Fortsatz  der  Dora  iiber- 
nimnU  hierbei  die  Vprraittelung.  Klebs*)  hat  dies  zuerst  hei  der 
epidemischen  Cerebro-spinalmeningitis,  ich  selbst.^)  in  eineni  Falle  voa 
gewohnlieber  Meningitis  nachgeviesen.  Doch  fehit  fiir  diescn  moglichea 
Propagalionsweg  bis  jciy.i  der  bakterielle  Befund.  Wahrscheinlich  ver- 
mitli'lt  derselbe  Durafortsatz  auch  die  bekannten,  gewohniich  erst  im 
Reconv.'ileseen/stadiura  der  epidemischen  Meningitis  auftretenden  Mittcl- 
ohr-Kiterungen. 

Adonut*)  giebt  nach  Thierversuchcn  und  auf  Grund  von  155 
fremden  und  eigenen  Beobachtungen  an,  dass  er  V  verschiodene  Arton 
von  Mikn-ben  in  den  Exsudaten  von  Meningitis  gcfunden.  Auch  ver- 
danklen  die  Meiiingitiden  ihre  Kntstchung  oft  einer  Mischinfection.i 
Aus  Allem  folgt,  dass  wir  eventnel)  im  Mitteiohr Secret  auch  andero, 
als  die  bisher  genannten,  Mikroben  linden  konnen,  z.  B.  den  Meningo- 
coccus. 

Wetche  Storungen  k5nnen  pathngene  Mikroben  in  der 
Paukenhiihlo  erzeugen? 

Abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  specifisch  pathogeaen 
Eigenschaftcn  der  einzelricn  Mikroben  konnen  die  durch  sie  in  den 
Invasionsterritorien  hervorgerufenoii  Veranderuugen  wohl  nicht  immer 
die  gleichen  scin.  Denn  dioselbcn  hangen  ja,  wie  bekaont,  auch 
noch  von  anderen  Factoren  ab:  von  dor  Intonsitat  der  Virulenz,  von 
der  Meuge  oder  Zahl,  vom  Tempo  der  Eiiivranderung,  ob  diese  schlei- 
chend,  langsam  oder  sturmiseh  stattfindet,  ob  die  Mikroben  nur  auf 
^inera  oder  auf  rachreren  Invasionswegen  zuglcich  in  die 
Paukenhohle  gelangen. 

Bis  unscre  tirfahrung  auf  ein  reichoros  klinisches  und  histotogisctx 
bactericUes  Material  sich  stiJtzen  kann,  rabchtc   ich   3    Kategorien  arv— . 
nehmon: 


')  Virch.   Aroh,,  K4.  XXlX- 
^1  SooUonserKcbnisM  TOP 
')  Dei  m6niaptea  mlCR 


-  -  TL  Ohrhlt  in.  I,  3. 
•K  1B90 
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1.  Kaicgorie:  Die  dtirch  die  Tuba  in  die  Paukenbohle  gelangcn* 
den  bekaonten  Mikroben  sind  nur  gerin^c  an  Zahl  and  er/migen,  indem 
sie  cine  scblcimige  Motarmorphose  des  Zellproloplasmas  bcwirken,  jeno 
ISngat  bnkannte  sccrcloriscbe  Form  des  Mittelohrkatarrhs,  welcbe  darch 
Anwendung  des  Katheters  (idcr  duroh  Paracenle^e  des  Troniraelfolls 
geheill  wtrden  kann.  Oltne  Bcliandlung  kaaii  diesor  Katarrb  Moiiato 
und  sflbst  Jabre  lang  dauern,  es  iritt  doch  kcine  Kiterung  ein. 

Die  Menge  des  Serrels  kann  dabei  enorm  sein  und  sogar  die 
pneumatiscbcn  Raumo  des  Warzenfortsattes  ganz  ausfiillen.  Ich  spreche 
bier  aus  Erfabrung  mit  Autopsie.  Die  l'"iterung  tritt  in  diesen  Kallen 
erst  ein  in  Folge  von  Wucherung  der  Keirue  bei  Veriiuderung  der 
Schleimbaut  n:iob  Erkiiltangen,  Verletzungcn  oder,  wie  Killian  und 
Walb  auf  der  tliidelberger  Naturforscher-Vcrsammlung  niitgeibcilt 
habe%  in  frischen  Fallen  ganz  plotzlich  in  Folge  von  Lufteintrcibutigen. 

'2.  Kategorie.  Die  aus  den  Blutgcfiissen  in  die  Paukonbohle 
auswandernden  Mikroben  bewirkeii  eine  Infiltration  dcr  Scbleina- 
ijlaut  mit  oiner  ztLhllosen  Mengo  von  polymorpben  Wandor- 
wUen.  Die5  konimt  vor  bei  Masern'),  bei  Sch;iriach  und  priraarer 
Raohendipbtberie. 

Bei  den  iliphtberischen  Frkrunkungcn  sind  die  Wanderzellen  con- 
stant in  ein  iibor  die  gan/e  Soldeimhaui  ausgodobntes  Fibrinnetz  ein- 
gescblossen.  Die  Sclilcinibaut  k.inn  dabei  bis  zu  3  mm  Durcbmesscr 
hyperplastisch  soin,  aucb  bei  Masorn.  Das  Eigontbiimii«'hc  bei  dioscm 
Vorgang  ist,  dass  die  Wander/ellen  kcine  Ten denz  zu  Kernthoilung 
odcr  Eitcrbildung  zeigen.  Uebrigons  konnen  sonsl  nebenhcr  sehwere 
Veriindcrungen  vorkoramen,  z.  B.  Btutungen  in  Folgo  von  Uelassnekrosc, 
Nckrose  derSchncckenkapsel  (Diphtbcrie),  Abschniiruiig  kleiner  Knochen- 
thcilehcn  der  Labyrinth  wand  durch  die  hyperplastische  Scbtcimhaat 
iMascrn),  Zcrrcissung  dcr  Mcmbran  des  rundcn  Fonstcrs  (Masem). 
Slatt  der  Eitorung  kommt  es  vielmchr  zur  regressivcn  Meta- 
morphose: Bildung  von  KomcbenzcUen,  Colloidheerden,  Zerfall  des 
bindegowebigcn  Stroma  mit  Liiokcn  in  der  Schleimbaut,  die  sehon 
mil  blossom  Augc  oder  doch  mit  dcr  Loupe  siehtbar  sind. 

Kine  Continuitatslrennung  des  TrommelfeMs  llndet  nicht  statt. 
Seine  Srhleimhaut  zeigt  vielmebr  diesclben  Verandcrungen  wio  die  dor 
Labynnthwand. 

Warum  iu  diesen  Fallen  der  '*.  Kategorie  die  Eiterbildung  ausbleibt, 
ol>gleich  eitererregende  Kokken  post  mortem  in  dcr  SrhUimbant  nacb- 
gewieseu  sind,  ist  nii-ht  aufgeklart.  Am  ehesten  daiT  man  an  eine 
abgeschwachtc  Virulenz  drr  pathogcnen   Keima  denken. 

Bei  der  3.  Kategorie  kommt  es  durch  Einwirkung  der  bereits 
vriederholt  genanntcn  Mikroben  zur  Eiierbildung.  Jedoch  gicbt  es 
aurh  bier  wieder  verschiedene  Grade:  F&llc  mit  ge ringer  Eiter- 
bildung ohne  Perforation  des  Trommelfells'),  solcbe  rait  pro- 
foser  Eitorbildung  und  Perforation  des  TrommelfeMs  und  end- 
licb  sulohc  mit  rapid  eintretcndcTi  ganz  cuormer  Eiterbildung, 


']  Vergl.    niQina   diesbeiug lichen    I'ntersacbuDgcn.      Zeititchr.  f.  Ohrhllr,    Bd. 
XVlll.  D.  XX 

*)  Uofts  u.  SteiabrOggc;  S.  ilirsoh.  Zeitsobr.  f.  Obrblk.,  Xll.  u   XIX. 
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bci  wclchen,  wenn  dieFallesich  selbst  uberlassen  bleiben,  das  Trommel- 
fell  total  zerslort  wird,  wie  dies  bei  der  sogen.  Panotitis,  beson- 
dcrs  nach  Scharlach,  dor  Fait  ist. 

Bei  der  Scharlaoh-Otitis  habe  ich  iibngens  wahreud  des  Lebens 
steU  iiur  den  Streptococcus  im  Ausfluss  gefundon  und  in  einem  tikit- 
lich  verl.uifenen  Falle  von  Scharlach- Panotitis  denselben  Mikroben«  aber 
aacli  Kapsolkokken  in  den  eiozelnen  AbschnitteD  des  Felsenbeiiis,  be- 
sonders  aiich  in  den  linchtcn  der  lariosen  Stolten  uud  deren  Umgebung. 
Die  CoraplicatioDcn   der  eitrigcn  Mittelohr-Erkraiikuugen: 

a)  bei  acuten  Fallen.  Wenn  wir  vororst  von  den  compliciren- 
den  Warzenrorlsat/.-Krkrankungen  absohen,  so  miissen  wir  Corapli- 
cationen  anderor  Art  bei  acaten  Fallen  fiir  hochst  selteiie  V.\-  — 
erklaren:   zudem    ist    meines  Wisscns    —    Irnhum  in    dicscr  I  t 

meinerseits  vorbehalten  —  noch  keiu  einzigcr  Fall  der  Art  bakierio- 
logisch  nntorsucht.  Kin  Fall  von  Thrombophlebitis  des  Later.ilsious 
mit  Pvamie  and  Fleilang  nach  Trepanation  des  Warzenfortsalzes  ist 
von  mir  ptiblicirt').  Doch  bliob  cs  unptitschieden,  ob  der  Fall  gat 
acut  oder  nur  die  Stcigerung  eines  schon  bestehenden  Ohrenlcidensl 
war.  Ein  zweiter  Fall  (s.  ebonda)  von  War/enfortsatzaffection  verlief 
todtlich  durch  Septicaemia.  In  beidcn  Fallen  fan<l  sich  nur  Strepto- 
coccus pyogenes.  Bei  den  zuweilen  bei  aciiton  Mittclohrciturungen  aaf- 
tretenden  Facialis-Paresen  handcll  es  sich  wahrsr.hcinlich  am  eitu 
durch  Ossificationstiicken  des  Facialis-Ganals  begfinstigte  mykotische^ 
Perineuritis.  Von  einer  zu  acutcr  Mittelohreiterung  hinzugetretenen  Menin- 
gitis ist  mir  nichts  bekannt  Pyaraische  Zufalle  im  Verlauf  und  nach 
Heilung  der  fraglichen  Affection  ohne  gleichzeitige  Warzenfortsatzer- 
krankiing  babe  ich  (Ztsch.  f.  Ohrheilk.  XI.  239)  besuhrioben.  —  Kin 
Unicum  ist  die  Bt'obachtnng  von  Schmidt')  iihor  2  Hirnabscesse  nach 
geheilter  Otitis  media  purulenta  acuta.  Da  der  sehr  gcnauc  Sections  be  rich  I 
saromtliche  Abschnittc  des  Gohororgans  als  ganz  intact 
schildert,  so  ist  die  unterlassene  bakceriojogische  Untersuchung  des 
Gehirnabscesses  ganz  besonders  zu  beklagen.  Moglicherweise  sind  am-h 
mancho,  zu  acuten  Mittelobr-Kiterungen  hinzutretendc,  schwerc  Gchiro- 
aflfectionen  nur  zufallige  Oomplicationen.  So  verlor  ich  vor  einigen 
Jahren  cinen  mit  Tuberkulose  hcrcditar  belastetcn  jungcn  Mann,  der 
bis  zur  Heilung  einer  acuten  Mittelohr-Eiterung  niemals  Symptome  von 
Tuberkulose  gezcigt  hatte,  durch  cine  in  unmiltelbarem  Atischlufis  an 
die  voUig  gchcilte  Mittclohr-Erkrankung  aufgotrctcne  MiJiartuberkulose.' 
Symptome  einer  tuberkulosen  Convexitatsmeningitis  und  achweror 
Nierenaffection  standen  im  Vordergrund  des  in  wcnigen  Tagen  tddtlich 
verlaufcnen  Lcidcns.  —  Die  haufigsto  Complication  bei  acutcD 
Mittelohraffectionen  ist  bekanntlich  die  eitrige  Entztindung  dor 
Zellcn  des  Warzenfortsatzcs'). 

')  Keitscbr.  f.  Ohrhlk.,  Bd.  XX,  S.  47. 

•)  Arch    f    kltn.  Chir ,  XXXVtII,  S    7!}0  ff. 

')  AasDftbtiuweisd  kftoa  dieMlb«  aaeh  ohne  ro&uifeste  ErsebeinungcD  V\>a  Seiten 
Utr  Troromelhohle,  —  Mlbst  'lie  Pftraoeotose  dea  Trommelfells  liefert  dann  ne 
nttre  R«9utUto,  —  ohne  Zeicbeo  tod  Bitemng  id  der  Tromaelhohlet  ohn*  Per- 
fonlion  dea  Trommelfells  auliretea.  Zwei  frappante  solche  Kaile  babe  tofa  Ket^fteot- 
lich  eiDcr  Debatte  in  der  ottatr.  Section  der  Ueidelberger  NaturfonicbeiTersamoiiuiig 
mitgfllbeilt. 
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Was  das  Vorkommen  von  Mikrobon  im  Warzenfortsatz- 
eiter  bei  acuten  Fallen  betriflt,  so  findet  man  in  der  Kegel  dte- 
selben,  wie  in  dem  aua  der  Trommelhohle.  Ausnahmen  bei  den  sogcn. 
Mischaffectionen  komraen  vor. 

liter  11  von  mir  untersuchten  Fallen  war  der  Refund  1  mal 
(wahrachuinlich  durch  meine  Sclmld),  fJ  mal  fand  sicii  nur  der 
Streptocopcus  pyogenes,  2  mal  —  bei  Influenza  —  gleichzeitig  Strcpto- 
ond  Staphylococcus  im  Troraraelhohlenciter,  in  eincm  dieser  beiden 
Fiillo  im  War/enfortsatzeiter  nur  Streptococcus,  1  mal  —  ebenfalls  bei 
Influenza  —  in  der  Trommelhohle  Kokken  und  Stabchen,  im  Warzcn- 
foHsat/  dagcgen  Slreptococcns,  1  mal  (boi  Diabetes)  fand  sich  Strepto- 
und  Pneumonie-Diplococcus  gemischt,  der  erstere  vorherrschend.  Aehn- 
Uchc  zahlreiche  Beo  bach  tun  gen,  wie  die  letzleren,  stimmon  von  Zau- 
fal  (Prag.  raed.  Wochpnschr.   1889,  No.  36). 

Die  acuten  Mittelohrerkrankungen  and  das  Erysipel. 
Im  Hinbliok  auf  dus  h&ufi^e  Vorkommen  des  Streptococcus  irnVSlittel- 
ohrsccret  und  nacbdem  E.  Fraenkel  dureh  Versuche  in  zwingender 
Weise  die  Identitat  des  Streptococcus  pyogenes  mit  dem  Strept.  ery- 
sipelatis  nachijewiesen*),  gewinnt  diese  Complication  ein  besondercs 
Interesse. 

Die  bis  jetzt  bokaont  gcwordcnca  Fiillc  kann  mau  in  2  Kategorien 
bringen: 

Zur  ersten  gehoren  die  F4llc,  in  welchon  bereits  Racbenerysipel 
bestand  und  die  secundare  Mittelohraffection  das  13indeglied  wurde  fur 
die  spatere  Ansbrcitang  des  Krysipol.s  ouf  (icsicht  und  Kopf.  Hierhcr  ge- 
horen die  Beobachtungen  von  Cornil*),  Mackenzie')  und  Schwarz*)* 
aor  zweiten  Kategorie  gehoren  2  Falle  von  Gorham  Bacon^, 
1  Fall  von  Kuhn")  und  mir'-).  In  Kuhn's  Fall  bestand  hohes  Fieber, 
es  traten  n-iedorholte  und  iiusserst  heftige  Schiitlelfroste  auf,  so  dass 
man  an  Sinusphlebitis  denken  rausste.  In  meinem  Falle  bestc'ind  Mittel- 
■  ohreitcning  rait,  von  der  Stapesregion  entspringendem  Polypcn,  nach 
dessen  Entferuung  ein  vom  betr.  Ohre  ausgehendes  Erysipel  des  Kopfes 
sich  entwickelte,  coraplicirt  mit  Meningitis  und  Nephritis. 

Besondere  Veranderungen  bei  Infeclionskrankheiton. 
Endlich  wiiren  noch  die  zu  ncutcn  Infcciionskrankheiten  hitizutretenden 
Mittclohratfectioncn  zu  nennon,  insofem  diese  besondere  Veranderungen 
hervorrufen.  Uierher  gehoren  die  colloido  und  die  wachsarlige 
Degeneration  dor  Beiumuskeln  des  Ohres  mit  oder  ohiie  kor- 
nigen    Zerfall     und    Bindegewebsumwandlung.      Diese    Veranderungeo 


')  rentralbl.  f.  Hakter,    1889,   No.  25.     Die   Anaicht  Baamgarten's   und 
uuleror  Korscber   ist   die   riehtj|;e;   es   hoftteht   keine    Art^erschie/leiibeit  zwiscben 
don.    Mcbt   diese   crteogt   liio   kliDincb  aoffalligc  Diflt^ronx,   soodeni  der  Wodus 
I  die  Uertlicbkeit   der  Infeetioo,    vielloieht   aocti   dio  Metige  des  Virus  und  dig 
Briduelle  Disposition. 

')  Arob.  gen.  de  m^.,  1862. 
')  S.  bei  ')  Orrosi  hetilap.  1888,  No    23. 
')  ZtKhr.  I.  Ohrblk.,  XVKI  ,  S    161. 

*)  t>enteh'j  med.  Wscbr.  IBW>,  12      Ueber  OtHta  med.  acoU    nacb   Inflaenza, 
tk  Jaokau.    Aas  der  Strasst.iurc;cr  otiatr.  PolikUnilL. 
')  Verhandl.  der  oliatr.  Section  der  1B79  in  WiesbuJen  tagesden  Natorforacber- 
mnlnni*. 

latent,  tnid.  Ooogr.  lu  Barlln  1890.     AbtlitU.  XI.  n 
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konnen  die  Kolgo  scin  von  Gefassthrombose:  die  Muskellibrillon  werden 
direct  von  don  Mikroorganisraen  angegrriffen  and  beide  Ursachen  com- 
binireu  sicb.  —  Ferner  geliort  hierher  die  Veraiiderung  des 
Knochcns.  Derselbe  wird  ontweder  in  Folge  von  Ablosung  dos 
Periosts  Oder  Ausnagung  desselben  darch  die  Mikroben,  oder  indem 
diese  direct  in  die  Knochenkorpcrcben  eindringen,  nekrotiscb.  —  lind- 
lich  konucn  auch  die  Ncrvcn  des  mittlereu  Obres  eine  raykotische 
Degeneration  crt'abrcn,  auf  die  ich  hier  nicht  niiher  eingche.  (Vergl. 
Ztschr.  f.  Ohrhlk.  XX.) 

b)  Die  zu  chronischen  MittelohrcitorunKcn  hinzutreten- 
dcn  Complicationen.  Sowetl  es  sich  bier  urn  die  pathologiscbe 
Anatomie  handell,  gehort  dieses  Thema  zu  einem  der  bestbearboitcten 
in  dcr  Ohrenheilkunde.  Bakteriologisch  genaa  untorsuolile  Falle  von 
tOdtlich  verlaufenen  Ohrenloiden  besitzen  wir  jedoch  erst  sehr  wenige. 
VixT  konnen  keine  Complicationen  aus  dera  Bodeu  staropfen  und  wenn 
wir  es  konnten,  so  durften  und  wiirden  wir  es  erst  recbt  nicht  thun. 
Gerade  deslialb  bracbte  unser  Tbema  raicli  in  grosse  Verlegenheit.  Ich 
wusste  rair  aus  Mangel  an  frischen  Fallon  nicht  anders  7u  helfeu,  ais 
eine  Anzahl  io  raeioer  Saramlung  befindlipher  Prapurate  von  grosseu- 
theils  an  Obrenleiden  Vorstorbenen  einer  bakteriologischcn  Intersuchang 
•/.a  unterzieben.  Dass  man  auch  von  Spirituspraparaten  noch  sehr  nam- 
hafte  Kesultate  erhalten  kann,  ersehon  Sie  aus  dor  Abbildnng,  die  ich 
Ihnen  vor/eigc:  dor  Anurdnung  nach  sind  es  Sireplokokken  aus  dem 
Trommelbobleaeitcr  eines  vor  18  Jahren  im  Supparationsstadium  voa 
Variola  mit  Panotitis  bcbaftet  genesenen  Kinder.  iSoIche  Untersuchungon 
geben  wonigstens  Anhaltspunkte  und  Kinger/eige  fiir  die  ZukunfL 

Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  anhangsweise  boigefugte  Ueber- 
sicht  des  benutzcen  pathologisch-anatomisohen  Materials,  sowie  der 
nachgewicsonon  Mikroben.  Djis  Material  entliJilt  alle  Otitis-Complica- 
tionon:  das  Cholesteatom,  die  cinfacho  und  violfacbo  gewihnliiOie  and 
tuberkulose  Caries  mit  and  ohne  Nekrose,  die  Caries  vom  FacialiscanaJ, 
solche  mit  Arrosioii  der  Carotis,  ft  Falle  mit  I^ateralsinus-Tbnimbose, 
Falle  mit  Meningitis  und  Gcbirnabscess. 

Bakteriologisches  Resultat. 

Unter  18  Fallen  wurde  der  Streptococcus  pyog.  nie  vormisst.  In 
einem  Falle  von  Caries,  —  Tod  durch  Gehirnodom,  —  sowie  in  einem 
Falle  von  Scharlach-Fanotitis  war  derselbe  mit  dera  Pncumo-Diploroccus 
combinirt.  5  mal  bet  tuberkuloscr  Caries  (1  mal  hierunter  Tod  durch 
Miliartuberkulose)  mit  Tuborkclbacillen  gemeinschaftlicb,  aber  in  alien 
dieson  5  Fallen  war  der  Streptococcus  bedeutond  iiberwiegeud,  in  den 
ubrigcn  11  I'allen,  wenn  wir  von  Sliibehcn,  Mono-,  Diplo-  und  Tetra- 
kokkon  abschen,  nur  der  Streptococcus. 

Derselbe  nistot  in  den  Epitholzellen  des  Cholesteatoms  und  macbt 
dtisselbe   zu    cincr    hochst    gefahrlichon    Mittelohrerkrankung').      Der 


')  Ponftcic  kommt  vom  pathol.-uiatoni.  Standjmnlct  aus  zu  denolben  Anxiebt. 
Br  fand  bei  der  Section  eiucs  lojatirii^en  Ktiabcn  ats  Fnlgcerkratikung  einor  mil 
penetraQl  stinkendeni  Colosteatom  <1es  Anlrum  coinbinirten  MitlelohmrkruilcuDg  in 
Luageo,   Mils,   Niero  und  Blase  Veraoderangen  infectios-raetasUti<tchcr  Nntnr,   d«D 
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Streptococcus  zeruagt  das  Periost  urid  zerfrisst  den  Knochen  und  (lessen 
Mark,  nistol  in  den  carioson  Knochcnbuohten  und  fIJlirt  zur  Nckrose 
desselben,  und  gelangt  auf  diese  Weise  io  das  Labyrinth  ')  Er  dringt 
durch  die  Venonwandungen  und  enteugt  durch  die  bekanntou,  am  Ge- 
fassendothel  zuerst  begiiiiiendcn  Veriinderungen  Thrombophlebitis,  dringt 
in  das  Innere  der  Leukocyten  und  gelangt  riiit  diesen  und  den  kor- 
uigen  Zerfallsproducteo  in  die  Blntcirculation.  fiihrt  so  zur  Pyaraio 
und  Secundarablagerun^on  in  den  innoren  Organen.  leh  fand  ihn  auch 
kurz  nach  dcm  Todc  in  dcr  pyogcnen  Mcmbran  cincs  Gchirnabsccsses. 
In  diesen  pelangt  derselbe  entwcder  fortkriechend  durch  die  Saft- 
spalten  des  Bindegewebes  (Binsvvangor),  oder  vielleicht  in's  Gehirn, 
fortgeluhrt  von  den  Knochen  venen  aus  dutch  die  Venea  der  Dura 
mater  u,  s.  w. 

Schon  T 0 y n  b ec  hat  das  Venensystem  fur  einen  wcsen tlichen 
Factor  bei  der  Genese  der  Gehimabsoesse  erklart  und  neuerdinjEjs,  seifc- 

Pdem  die  oiiliachen  Gehirnabscesse  das  Interesse  der  beston  Chirurgon 
aller  Lander  in  Anspmch  nehraen,  hat  Barker*),  unter  Verwerthung 
unserer  hakteriologischen  Eenntnlsse,  Toynbeu's  Ansicht  wieder  auf- 
genomnien.  Barker  erklart,  weil  der  Silz  otitischer  intracranieller 
KntzunduDgen  fast  ausnahmslos  auf  der  erkraukten  ^eite  ist,  das  Kin- 
dringen  der  Mikrobcn  fur  ein  directes.  Fiir  die  Fallo  mit 
zwischenliegender  gesander  Gehimsubstauz,  die  iibrigens  nach  Korner's 
Statistik^),  entgegen  der  bisherigen  Anschauung,  gar  uicht  so  haufig 
sind,  konne  man  das  Vorhandensein  klciiicr  Venen  nachwcisen,  vrolohe 
von  der  V'orderfliiche  des  Kleinhirns  und  der  aussern  Obcrflache  dea 
.^L'hlafenlappens  nach  dom  Sinus  pctr.  sup.  oder  nach  der  Dura  maier 
in    der   Gegend    des   Dnches   der   Paukenhohle   verlaufen.     Septische 

^phlebitis  nohrae  wahrscheinlich  ihrcn  Ausgang  von  den  Venenwurzeln, 
relche  von  den  Paukcnhohlenwandungcn  zum  Sinus  pet.  sup.  und  zu 
doni  I.#atc  raisin  us  vcrlaufen,  und  von  diesen  entzundeten  Venenwurzeln 
n.Ier  von  einer  fortlaufenden  Thronibose  aus  konnen  die  seplischen 
Organismen  leicht  ihren  Weg  in  die  oben  erwahnten,  zur  Gross-  und 
Klernhimobertlachp  verlaufenden  Venen  findon,  und  vorraittolst  riick- 
liiafigen  Blutstmmes  oder  aufsteigeo^ier  Thrombosp  ki'mnen  dicse  Mikro- 
organismen  eine  Erkrankung  der  Hirnsubsianz  hervorrufen,  ohne  dass 
diosc  sich  auf  die  Obertlache  zu  erstreckcn  braucht. 

t'eber  die  Mikrohen  der  otitischen  Meningitis  besitze  ich 
keine  eigene  Krfahrung.  Weichselbaum  fand  in  mehreren  Kallen  von 
Meningitis  cerebro-spinalis  *)  in  dem  Kxsudat  der  Paukenhulile  und  der 
Meningen  S'lWohl  den  Diplococcus  als  den  Diplobacillus  pneumoniae. 


Xnocben  ta  der  Nihe  des  Sinus  transrersus  tod  morscber  KcscbaffeDboit.  (Ueber 
t^bdsartigc  Erknukuug  dea  innern  Obrt»s,  iusbes.  ub«r  das 'rbolesteatom  Br«sl.  arstL 
'^^tsehr.  1868,  No.  5.) 

*)  Vergl.  L.  Katz,  Ueber  scarlatiaSse  Labyrintb^nUfln'tang.  Dautscltu  mdd. 
^^  sehr.  1889,  No.  40. 

*)  Intracranial  inflaaimatinns  alartiog  in  tbe  temporal  bone.  Huntehan 
Leetnres.  London,  Arthur  K.  J.  Barker.  6.  Kef.  r.  Barr.  Ztachr.  f.  Obrhlk., 
iJd.  XXI 

»)  Arch.  f.  Obrhlk.,  Pd.  XXIX.,  S    15. 

')  Ueber  seltencro  Localisation  on  u.  s.  v.    Wioo.  med.  Wschr.  1688,    28— 8i. 
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Xetter  (1.  c)  und  Kaathack  (1.  c.)  fandcD  in  dor  Sabarach- 
noidcalfltissigkeii  an  otitischer  Meningitis  Verstorbener  den  Staphylo- 
coccus. Scnrader  und  Levy')  ziichteien  in  einem  Fallo  von  CLole- 
steatom  dcs  Mittelohrs,  der  durch  oitrige  Meningitis  im  Anschluss  an 
einen  Gehimabsecss  endete,  aus  allon  3  ergrifTnncn  Rt!^ionen  oinon  fTir 
wcisse  Mauso  pathogenen  Mtkroben,  dem  Pueuinonic-Diplococcus  sohr 
ihnlich. 

,  Der  Vullstfindigkeit  haibor  will  ich  zucn  Schlusse  noch  den  FalJ 
von  Weichselbaum-)  anfuhrcn,  in  wclchem  von  oinor  acnten  Mittel- 
ohrent/iJndung  aus  eine  durch  den  Friedlander'schen  Diplobacillns 
bcdingte  AUgcmeininfectiou  mit  Pneumonie  und  Nephriti>>  sich  oni- 
wickclt  hattc. 

Resuttat. 

Von  alien  in  Botracht  kommcndcn  baktoriellon  Errogero 
der  Mittclohreiterungen  ist  koiner  als  Com  plicationserregor 
uusgeschlosson.     Nieinand  hat  das  Gcgcnthoil  bchauptet. 

Es  war  daher  von  Schrader  und  Levy  cin  iiborfliissiges  Be- 
maben  (1.  o.),  die  bis  jetzl  voii  Niemand  angefochtece  Thatsachc  zu 
bcweisen.  Doch  halte  icb  auch  heute  noch  den  Streptococcus  pyogenes, 
sowcit  es  5i(;h  um  schwere  Cornplicationen  handelt,  fiir  den  gefahr- 
liehsten  von  alien,  nicbt  etwa,  weil  dcrselbo,  wio  Schrader  and 
Levy  meinen,  sich  am  haufigsten  bei  Mittelohrerkrankungen  findet, — 
wenn  roan  die  ganze  cinschl^ige  Literatur  slatistiscb  behandelt,  so  ist 
dies  vielleicht  ntcht  einmal  richtig, —  sondern  weil  derselbe,  wie 
allgemein  anerkannt,  die  gefahrlichsten  pathogenen  Eigenschaf- 
ten  besitzt,  rachr  als  der  Staphylococcus  pyog.  albus,  irotzdem  auch 
dieser  von  v.  Eiselsberg')  in  10  Fallen  schwerer  Ailgeraeininfectionen 
7mal  nachgewioson  ist  und  trotzdcm  manche  Slreptokokkcn-Otitis  ohne 
Complication  vcrUuft. 

Die  Thatsacbe,  dass  der  Staphylococcus  pyog.  mehr  circumscripte, 
der  Streptococcus  pyog.  dagegen  mehr  fortkriechende  Atfectionen  maoht, 
durfle  bei  tlcn  bekannten  eigenthiimlichen  anatomischen  V'crhaltnissen 
des  Gohororgans  in  BetrolT  dor  otitischon  intracraniellen  Cornplicationen 
ganz  besonders  in  die  Wagschaale  fallen;  um  so  schlimmer,  wenn  der 
Streptococcus  wirklich  der  haufigste  Erreger  der  Mittclohreiterungen  ist. 

Die  Otitis  media  tabercalosa. 

Dieselbe  ist  von  besondcrer  Wichtigkeit.  Sie  kann  —  allerdings 
in  seUenen  Fallen  —  das  orsto  manifesto  Symptom  von  Tubcrkulose 
sein;  auch  hat  sie  in  7  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fallen  zu  tiidt- 
licher  Carotisblutung  gefuhrt,  und  in  eioigen  andcron  war  sie  der  Vor- 
lautcr  odcr  das  Bindcglicd  oiner  MiliartuberkuJose. 

Ueber  die  Invasionswegc,  auf  welchcn  Tuberkelbaoillen  in  die 
Paukenh6hle  golangen,  habe  ich  niich  hinsichtlich  der  Diflerenz  zwischen 
Habermann  und  Baamgarten  bereits  fruber  ausgosprochen  (Otiatr. 

')  Arcb.  i.  exp«r.  Patbol.,  1669,  SoDdtr&bdrack. 
')  Monfttsobr.  f.  Obrblk.,  18B8.  8  u.  9. 
')  U«itr&<o  zur  Lebro  von  deD  Mikroorg&cismoD  Jm  Bl 
Wien.  ned.  Wsabr.,  1B68,  No.  6,  6.  7.  8. 
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r  Section  d.  Hoidolb.  Natarf.-VersamniluDg).  wie  ubor  Mittclohrerkrankungon 
boi  den  vorschicdenen  Fonnen  der  Diphtheric  (Zeitschr.  f.  Ohrhlk.  20), 
und  bin  nach  nochmaliper  genaaor  Lectiirc  der  Habermiinn'schen 
Krankcngeschichton  zu  der  Aiisicht  gekoramon,  dass  die  Einwandoning 
einerseits  dirert  per  tubam,  besonders  in  Kolge  vim  Zwangsbewe^imgen, 
stattlindet,  wubei  nach  Habormann  die  knorplige  Tuba  freibleibt, 
anderseits  indirect  aus  den  Feriostgefassen  der  knOchernen  Tuba; 
denn  die  Periostgefiisso  spielen  eine  grosse  RoIIe,  vielleicht  die  grossto, 
boi  der  Kinwanderung  dcr  Mikroben  in  die  Gewebe  des  Felscnboins, 
und  *2mal  war  in  dcr  That  in  den  Uaberraanu'schen  Fallen  das 
Feriost  der  kniiclieraen  Tuba  bis  zum  Isthmus  injicirt 

Die  tuberculiise  Otitis  kann  unter  acntou  Erscheinungen,  und  zwar 
in  der  Sohloimhaut  der  Trommelhohle,  mit  oder  obno  gleichzeitig  am 
Trommelfell  sichtbarer  Knotohcnbildung  odor  auch  ohne  acute  Er- 
scheinungeu.  ibren  Anfang  nehmon.  Das  scbmerzhafto  Stadium  ist  von 
vcrschiedener  Dauer.  Sobald  die  chronischo  Form  wieder  schracrzhaft 
wird,  handelt  ©s  sich  um  eine  Mischaffection  von  Tubcrkelhacillen 
und  Streptococcus  pyogenes,  bei  welcher  der  lotztore  die  Oborhand 
gewinnt.  Dass  diese  ktcinen  Lebowesen  auch  ibren  Kampf  unvs  Dj^ 
sein  fiihrcn,  isi  ja  langst  bekannt.  Nach  Emmerich's  Versuchea 
verliert  dcr  Milzbraudbacillus  seine  pathogen©  Wirkung,  wenn  don 
Versa chsthieren  zunachst  der  Erysipelcoccus  eingespritzt  wird,  und 
E.  Fraenkel  hat  bei  der  eitrigen  Peritonitis  gezeigt,  da^^s  der  Strepto- 
w>ccus  pyogenes  in  Folgo  von  Einwanderung  von  Spaltpilzon  aus  dem 
Darraranal  seine  Culturfahigkeit  verliert 

Sobald  die  obon  erwabnte  Mischaffection  sich  etablirt  hat,  trelen 
auhaltendc  Schmorzon  auf,  oft  furibunden  Charakters,  die  Zerstomng 
der  Weichtbeile  und  des  Kcochens  nehmen  grosse  Dimensioiien  an,  — 
so  sah  ich  z.  B.  eincn  pmsson  Theil  der  Apophyse  des  Warzenfort- 
sfttzes  intra  vitam  nbgostosson  wcrden,  —  es  kommt  zu  Facial! si &hmung, 
2u  Mastoiditis,  und  der  Arat  kann  gezvmngcn  wordcn,  oporativ  einzu- 
schroiten,  oft  nicht  quoad  vitam,  sondern  quoad  euthana^iam. 

Wie  sehr  in  diesera  Stadium  dcr  Streptococcus  dominirt,  beweist 
der  von  Stoinbriigge  und  mir  publir-irte  l''all  vOn  todtlicher  C-^rotis- 
blatung,  bei  welchcm  wahrend  des  Lcbens  keino  Tuberkelbacillon 
im  Ohrsocret  nachgewiesen  werden  konnten,  post  mortem  im  Mittol- 
ohr  nnr  Streptokokken,  and  nur  im  carotischen  Kanal  nebon  dieson 
nocb  Tuberkcibacillon,  abor  nur  in  der  Minderzahl.  Aehtilicho  negative 
Befondo  von  Tuberkclbacillon  im  Ohrsecret  wahrend  des  Kobeus  stammen 
ron  Nathan  und  Habermann. 

Die  Caries  kann  aber  auch  nach  Habormann  als  selbstan- 
<ligo  tuberkuloso  Affection  nach  Zersiiirung  des  Epithoia  — 
Taborkelbaoillen  fiiidon  sich  dabei  im  Ei(er  nnd  Miliartuberkel  im  Ge- 
webe  der  Schleimhaut  —  durch  die  Weiterwandcrung  des  Tuberkel- 
bacillos  auf  das  Periost  u.  3.  w.  auftrotcn;  durch  Oslcoklastenbildung 
findot  dabei  lacunare  Resorption  des  KnochensM  statu     Dieser  Process 


')  Dasselbe   &ndtX    noob    meiaea  B«obubtungen   boi    tnberkal-'^Mr  Utitii  un 
UunmergrUr  statt.    Ztsobr   f.  Obrhlli.,  XIV.,  1. 
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fdhrt  an  der  Labyricthwand  zur  Koocheanekroso^  die  sich  auf  die 
Schnccke  fortpflanzt,  im  Vorhof  zu  specifisch  tuberkulosen  Verande- 
raogen,  ebenso  am  Kacialia  und  Acuatioas.  Dabei  findet  Verkasung 
sUitt,  Verandorungen,  welche  schon  in  der  vorbakterieilen  Zeit  Schuiz') 
voD  der  Tuberkulosc  dcs  Folscnbeins  beim  Schwoio  in  klassischcr 
Wcise  gcsohildert  hat. 

Kormakofl"  hat  dorch  Leichenuntersuchungen  fur  den  Kehlkopl 
nachgcwioscn,  dass  durcb  den  Lymphstrom  Tubcrkelbacilion  in  das 
subepithelialc  Gewobo  gclangen  kooneu,  wobei  das  Epithel,  bevor  Oe- 
schwiirsbildung  eintritt,  intact  bloihen  kann  Ob  es  cine  solche  Genese 
der  Otitis  tuberculosa  giebt,  niiisscn  spatere  Untersuchungen  zeigen. 

Die  Otitis  tuberculosa  und  die  Miliar  tuborkulose. 
Schwartze,  und  aus  meiner  Klinik  Steinbriigge,  haben  Falle  ver- 
offentlicht,  bci  welchcn  nach  Trepanation  des  Warzenfort^atzes  tiidt- 
licbc  Miliartuborkulose  auffietretcn  ist  Das  post  hoc,  ergo  propter 
findet  liier  nioht  statt.  Die  Moglichkeit  einer  rasch  auftretenden  Cum- 
plication  oder  der  Verscblimmorung  einer  schon  bestehendcn  nach 
opcrativen  Eingriffen  Iciohtcrer  oder  schworcror  Art  ist  /war  gerade 
beim  Gehororgan  ganz  bosonders  im  Auge  zu  behalten.  Denn  es  giebt 
wohl  kein  Organ  am  menschlichen  Korper,  das  so  reich  ist  an  Spalten, 
Luckcn  —  man  dcnke  nur  an  die  vielfachen,  oft  bestehenden  De- 
hisL'enzen  —  und  Canalco,  durcb  welche  der  Mikroben  enthaltende 
Kitcr,  der  ja  iramer  untcr  eiuem  gewissen  Druck  stoht,  in  tolge  van 
EiDgriffen,  die  den  Druck  steigem,  weiter  hinein  in  die  SchadelhShle 
getrieben  werden  kann.  So  sii^,(  v.  Bergmann  in  seioem  Wcrke  iiber  | 
die  chirurgische  Hehandlung  der  Hirnkrankhoiton:  „Zweiaial  habe  ich 
nach  Trepanation  des  War/onfortsatzes  in  der  Praxis  von  Ohrenarzten 
Gelegenheit  gchabt,  das  Heraustreten  eines  Gehiroabscesses  aus  dein 
Latcuzstadiuoi  zu  boobachten." 

Natiirlich  will  Hr.  von  Bergmann  den  botr.  Obrenarzten  mit 
seiuem  Ausspruch  keinou  Vorwurf  machon.  Denn  dic>  kann  dcra 
Chirurgen  ebenso  gut  hegegnen,  wie  einom  Ohroaarzt,  selbst  wenn  dieser 
das  I'elsenbein  rait  dem  Meissol  wie  ein  Bildhauer  za  bohandeln  vcr- 
stcbt.  Das  beklagenswerthc  Krcigniss,  die  Bcschleunigang  der  intra- 
cranicllcn  Atfoctioti,  wiiro  z.  B.  unccr  der  Hand  eines  jcden  Oporateors, 
glci':ihviel,  ob  or  Ohrcnarat  oder  Chirarge  von  Vach,  in  dem  Fall  ein- 
getreten,  don  ich  im  36.  Bande  von  Virchow's  Archiv  genauer  b«- 
schhebon  habc. 

Der  Patient  starb  an  Meningitis  und  Gehirnabscess  ex  otitide. 
Das  ganze  Mittelohr  einschliesslich  des  Antrum  war  mil  llussigcra  und 
oiogodicktem  Eilcr  ausgcrulU.  Es  bestand  keine  vermittelnde  Caries 
und  das  intracranielle  Weiterschreiten  des  Processes  wurde  begunstigt 
durch  kleine  Knochencan&lchen,  welche  in  der  Docko  des  raittleren 
Ohres  gelegen  sind  und  Gefassen  und  Nervon  zum  Durchtritt  dienen. 
Einige  scbwache  Meissel^chlage  hatteu  hier  geniigt,  das  verdorMiehe 
Ereignisjj  rasoh  z\itn  Ausbruch  zu  bringen. 


';  Ueber  die  (Hatstebung  der  toberlcutosea  Keblkopfgesohv&re  und  der  Rolle 
4er  Taberkelbftoillen  in  dieacm  Proeesse.  Deotsob.  Arch.  f.  kl  Ued.,  XLV,  H.  1 
u    2,  1BB9. 
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Uns  auf  anser  Thema  zuruckzukommon ,  so  ware  es  ein  grosser 
Fchlor,  wolite  raaii  in  den  citirten  Kiillcn  das  Aaftreten  der  Miliar- 
tnberkuloso  mit  der  War/enfortsatz-Trepanation  in  ursuchlichon  Za- 
sammcnhang  bringen.  Denn  die  Miliartuberkulose  ist  koine  acute 
Affection  im  absoluten  Sinno;  sic  ist  vielmcbr  einc  atnte  Terminal- 
affection  cintM'  schon  kiirzoro  odor  liingore  Zoil  hcstohenden  Intcotion 
des  Blutes^  ^lei«'hvicl,  ob  diese  von  den  kloinen  LyuipligeCassen  der 
Lunge  aus  (J.  Arnold)  oder  durrh  einen  directen  Uebergang  des 
Tubfirkelgiftes  in  die  Luncenvenen  (Weigert)  stattfindet. 

Dass  keiu  ursSchlicher  Zusanimenhong  zwiiichen  der  Trepanation 
des  Warzenfortsatzes  und  der  Miliartuberkulose  bestebt,  erhellt  aus 
einoro  Hesslor'schen  Kalle  von  Miliartuberkulose,  in  weichem  der  War- 
zenfortsatz  zwar  afficirt,  die  Operation  jedoch  nicht  ausgefiihrt  wurde, 
und  aus  dem  Falle  aus  moiner  Ktioik^  in  welcbem  der  Trepanation 
Monatc  lang  Symptnmc  eincr  schon  bcstchcnden  Darmtubcrkulosc  vor- 
hergingen  '), 

llnsere  Anlgabe  fiir  die  /ukunft  wird  es  sein,  nachzuforschen,  ob 
etwa  die  Knochenvenen  des  Kelscnbeins  bci  taberkuUiser  Otitis  die 
Gencse  einer  Miliartuberkulose  vermitteln  ki>nnen. 

B  e  i  1  a  g  e. 

Uebersicht   des   zu    bakteriollen   Untersuchungen    benutzten 

pathologiscli-anatoraischen    Materials,    sowie    der    betr.    Be- 

funrie  von  Mikroorganistnoii. 

Im  lian/.en  wurden  '24  Kalle  —  6  acute  und  IK  chronische  — 
untersucht,  von  welchen  ieh  sowohl  die  genauen  Krankengeschichten, 
als  die  Sectionsberichte  besitze.  20  Falle  von  diesen  sind  bereits 
voroffentlicht.  Von  diesen  einer  in  dor  Deutsch.  med.  Wochonschr.  1888, 
No.  44,  zwei  im  Mi.  Band  von  Virchow's  Archiv,  die  fibrigen  in  der 
ZeiUchr.  f.  Ohrenbeilkunde.  Bakterielle  Method^n:  Carbolfuclisinalkoliol, 
Gram,  bei  Tuberkulose  auch  die  liabbet'sche  Metbode.  — 


Zahl  una  Art  der  Falle- 


Bakterielle  Befunde. 


1  Otitii  med.  par.  ohron.  Caries.    Gehirn- 
ddem. 

1  desgl.     Ciu-iejs  im  suss.  GebiirgaDg  mit 
secundiirer  Parotitis  uod   Pj-iimie. 

<   desgl.  mit  luberkulciser  Caries  und  Lun- 
Reatabtirkulose. 
a)  Caries  beider  Felaenbeioe. 

t»)  Caries  des  r.  Falsenbeina.  KiUige 
Massen  in  dsrhyperplastischen  Dura. 
MeniDgitis.  Abscess  im  r.  .Scbliifeu- 
tappeii.  Nitiartuberltulose  der  Leber 
HDd  Niereo 


Im  Secret  des  M  ittebbrs  und  an  den 
eario-^en  Stelten:  Stibchen,  Mono-, 
Dipio-,  Tetra-  u&d  Streptokokken 

Wic  vorhin. 

Secret  aus  dar  Pauke  uad  toq  den   c&ri- 

osen  Stellen  Mikrakakken,  sparliche 
Tnberkelbaoillen,  Streptokok- 
ken  bedeutend  uberwiegond 
Im  Secret  der  Pauke  enorrae  Meiigon  von 
S  tre  ptokokken,  wenig  Tuberkel- 
bacillon.  (Kerne,  Kornobea  ond  Riesen- 
zellen  in  der  byperpl.iBtischen  Dura 
neben  Granulationsgewcbo.) 


ttch 'eustireo  derartige  BeobachlQogen  von  Troeltscfa  uni  Scbvartse. 
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iUhl  and  Art  der  italic. 


e)  desgl.  mjt  doppeUoitiger  CArieH  und 
doppels.  centnler  Soqucslcrbitdung 
im  W&nenfortsatz. 

d)  desgl.  mit  FactaUslahmnng  und  t&dt- 
liober  CarottsblDtQD({. 


5  Otitis  med.  par.  cbroD.  mit  rariea  (eine 
mit  soLcbcr  des  Can.  facial.),  Tbrombo- 
phlebitis   der  LateralsiDua   and   deren 

Folgen. 


1  desgl.  mit  Canes  uod  NekroH  des  War- 
xcnfortsatzea.  Operation.  Tod  durcb 
MiltartQberkQlo8«. 

I  desgl.  linbi  mit  Caries  des  Caa.  facial., 
nelfacher  Catiea  der  Pelsenbeinpyra- 
mide.     Kidinhiroabsooss. 

t  deagl.  mit  Caries,  Nokrose  oud  doppol- 
tem  Kleinhirnabscess. 


1  desKl.  riehirnabsc«n  obue  Termitt«lnd« 

Caries.     (Virch    Arch.  86.) 
1  L.    Otitis    med.  par.  cbron     mit    viel- 

fachcr     PqU  peobildusg     und     H  a  I  b  - 

oirkelgang-Nekrose. 

I  desgl.  mit  Cbolcsteatom,  Caries. 
MeiiiDKitJ!!    circumscripta.       Doppelter 

(iehirnabseess. 

1  desgl.  mit  Cbolesteatom,  Caries,  Heoin- 
giiis  der  Basis,  multiple  Gehirn- 
absoesse,  LaterAlsinusthrombose,  sep- 
cischc  Thrombose  im  Bu  Ibus  reoae 
jugularis.  (Oeutscb-  Hed.  W'scbr.  1B88. 
No.  4-1 ) 


1  Otitis  med.  parol,  aoau  dextra  mit 
aoater  Cartes  am  knSebernen  Daob 
des  Mittelobrs  in  Folge  veo  Erysipel 
naob  Nooreotomie  des  r.  N.  supra- 
orbitalis.    Tod  durcb  Pyelonephritis. 


Rccbt«  Seite:  negativer  Befund  Linke 
Seite:  Tuberkelbaoillon  in  der  Hin- 
deraabl ;  grusse  Meugen  toq  Strepto- 
kokken  frei  and  in  /.o)len  eingesohlossen. 

Staboben,  Vikro-  und  Streptokokken 
im  Secret  des  Mittelobrs  Tuberkel- 
baoillen  and  Streptokokken  is 
der  Auskleidung  des  oarot.  Canils,  die 
letxtereu  aaob  am  Thrombus  der  Carotis. 

im  Trommelbobleneiter  Mikro>  u.  Strepto- 
kokken, die  letzteren  frei  und  in  Zellen, 
ancb  im  Can.  fa«.  —  Streptokokken 
in  grossen  Haufen,  die  Vanenwand 
dorobaetzend,  im  Thrombus  selbst  frei, 
ssriscben  Fibrin  und  in  Leukocrlen. 

In  der  Trommetbohle  a.  im  Wanenlortsatz 
wenig  T  a  b  u  r  k  (  '.  b  ac  i  1 1  e  n ,  in  beiden, 
besonders  in  letiterem,  enorme  Men- 
gen  ron  Str^&tokokkeo. 

In  der  TrommeUioble  (1889  untcrancbt) 
Kokken  and  ^tiibcben,  m  der  Abscess- 
wand  des  Kteinbims  (1881  (!)  onter- 
sucbt/:  btabehen. 

Ueberall  neben  Hikrokokken  Str  epto- 
kokken  frci  und  in  Zellen  einge- 
soblossen.  Abscess  .1870!)  nicbt  unter- 
sucbt. 

Streptokokken  imTrommelboblen-Kiter, 
vie  Torbin. 

In  der  am  Prap.  tbeilweiso  uocfa  erbalte- 
nen  biiatigcn  Aoskleidong  dea  Bogea- 
gangs  and  der  Ampulle  Strepto- 
kokken frei  and  in  Zellen. 

Streptokokken  frei  in  der  Trommel- 
bShle  und  ilberaU  in  den  EpitbeUelleo 
des  Cbolesteatoms,  sie  durehs^tzend,  so- 
me in  der  Qebirnabsoessmembran. 

Wie  vorbin.  Grosse  Uengen  von  Strepto- 
kokken in  den  Bpitbelzellen  der  Cbole- 
steatum-Massen,  ^ie  durcbsetzend,  sovie 
in  der  Uehirnabscess  membran.  Wie 
vorbin.  (ifosse  Hengen  von  Strepto- 
kokken in  den  KpiLhelzelleo  des  Cholest. 
(Die  betr.  Hirncbeile  standen  meiner 
Dotorsucbuug  nicht  xu  Uobot.) 

Streptokokken  in  den  Bpitbetien  des 
Stmt  epithel.  des  anssern  flehorgangii. 
An  AxialscbnittcD  niohbi  im  Ilaarscbaft. 
Lymi^hgefasse  an  den  S<^bnitten  nicbt 
zn  seben.  Im  Secret  des  Mittelobrs  and 
an  der  caHciscn  StoUe  Streptokokken. 
Im  Secret  aucb  Stabchen  und  Hikro- 
kokken.  Das  in  alien  Sobicbten  ver- 
dicktc,  im  vorderen  obcrcn  Qaadranten 
perforirte  Trommeirell,  zur  Schonang 
des  Prap.,  auf  Mikroorganismen  nicht 
antersvehL 
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Z&ht  aod  Aft  der  HlU. 


Bakterielle  Beraodo. 


Mikro-  and  Strefjtokokkt-ii. 

Mikrokokkeu.  Bnonnc  Meoj^n  ron  Strepio- 
kokken,  aacb  icu  Labyrinth  boider 
FBlatnlwine. 

IfD  Mittelohrsecret  beiderseils  der  Fraec- 
ke I  -  Wr icbiielbaum'soha  Pneumonie- 
diploeoccus,  aovie  Strep tooocoas, 
der  letztere  b«i  Weitem  Qberwiegend. 


8  Otitis  media  punilenU  noata  im  Ge- 
fol^e  Ton  Typbus.     6  Kelsenbeine. 

1  Otitis  media  purulonta  acuta  daplex 
im  Gef'jlge  von  Variola.  Tod  im  Sup- 
pur  at  ioussladi  urn      Panotitis 

2  Soharlacb- Diphtberie  der  UuiidrachQn- 
bSble.  Nekrose  der  Hals-  and  beider 
Speicbeldrusen.  Durcbbmcb  in  deu 
auitssreti  Oeh$r((an(t.  Panotitis  fnit  Ca- 
ries und  Nekrose  an  vcrsch-  Slellco  des 
Soblarenboiris.  Mcningi  tis,  Tod  untcr 
ConTulstoiicn.  Bvidc  f'clsenbeine  war- 
den untcrsucht. 


Discussion. 

Hr.  Politzer  (Wien)  bemerkt  zu  den  Angaben  der  Kererenieu, 
nach  wolchjn  die  Infettion  des  Mittelohrs  vora  Nasonrachenraume  aus 
durch  Kathctcrismus,  Valsalva'srhen  Vorsuch,  FoHtzcr'srhcs  Vor- 
fahron  uod  Injectionen  in  die  Nase  siattfinden  konne,  dass  dies  wohl 
vora  Katheterismus  und  deu  lojectionen  gelte,  nidil  aber  vom  Valsalva- 
schen  Versucli  und  dcni  Poli tzer'achen  Vcrfahrcn.  Bci  diescn  letxtcn 
zwei  Mcthodeu  findet  Dicht,  wie  beim  Kaiheterismus,  eine  Luftstrbmung 
zum  und  vom  Mittelohr  statt,  sondcrn  es  kontmt  hierbei  raebr  zu  ciner 
VersohiebuDg  und  Verdichtung  der  Luftsaule  im  Mittelohr,  indein  die 
in  die  Tube  cinstromende  Luft  nur  soweit  vordringen  kann,  a!s  das 
Trommelfell  nacb  aussen  riickt.  Das  Volumen,  urn  welches  der  Mittel- 
ohrraum  hierdureli  vorgrossert  wird,  ist  aber  geringer,  al.s  jenes  der 
Ohrtroinpcte,  weshalb  cs  cinlcuchtend  isl,  dass  Secrete  vom  Ost.  tynip. 
tubae  nur  durtdi  die  genannten  2  Methoden  ausnahmsweise  in  die 
Trommelliohle  geschleudert  werden  konnen.  Wenn  durch  don  Valsalva- 
schen  Versucli,  also  auch  durch  Schnauzen,  Secrete  aus  dera  Naijen- 
rachenraum  leicht  in  die  Troraraelhbhle  geschleudert  werdeu  kunnteu, 
so  miisstcn  bci  der  so  haufig  vorkoraraenden,  ohne  Zweifel  durch  Mikro- 
organismen  hervorgerufenen  acuten  Rhinitis  (acutem  Schnupfea),  ungleich 
haufiger  acute  Oiitideu  beobachtet  werden,  als  dies  thatsachlich  der 
Fall  ist,  da  ja  das  Schnauzen  beim  Schnupfen  unziibligemal  gciibt  wird. 
Die  von  dem  Referenten  geraaehten  Angaben,  dass  einigemal  unmittelbar 
nach  dem  PoHtzer'schea  Verfahren  bei  acuten  Mittelohrentzijndungen 
gesteigertc  Kntziiiidungssymptome  beobachtet  wurden,  —  woranf  er 
schon  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuchs  vor  10  Jahrcn  hin- 
gevriesen  babe,  —  kann  nicht  auf  das  Hineingelangen  von  Infections- 
stoffen  in  die  Trommelliohle  bezo^cn  werden,  da  man  nicht  annehraen 
kann,  dass  sich  die  Wirkung  der  Irfectionstrager  unmittelbar  nach  der 
Lafteintreibung  geltend  macht 

Der  in  acuten  Fallen  nach  kraftigen  Lufteintreibungen  zuweilen 
gcsteigerte  Schmcrz  ist  vicl  raehr  auf  Rechnung  der  mechanischen 
Wirkung  der  Lufteintreibung  zu  bringen,  durch  welchen  das  Trommel- 
fell  plotzlich  nach  aiLssen  geriickt  und  gezerrt  wird.     Er  habe  deshalb 
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von  jeher  bei  acutcn  Mittelohrentzundangen  die  Anwendung  achwaclier, 
im  spatcren  Stadium  projtrcssiv  starkorer  Luftstromc  crapfohlen.  Er 
fiilile  sloh  zur  Richtigstellung  dieser  durch  die  Roferato  angeregten 
Frage  veranlasst,  weil  dieselbe  von  grosser  praktischorWichligkoit  ist, 
insofern  als  durch  dio  irrlhuinllche  Deutung  jeiier  Bemerkungen  von 
Seiteii  dor  praktischen  Aerate,  die  Auwendung  des  vou  ihm  angegebeneu 
Verfahrens  einc  nachtheilige  Einsclirankung  erfahren  konnte.  — 

Hr.  Ciraber  (Wlen)  kanu  der  Ansicht  dcs  Hcrm  Politzcr,  dass 
durch  den  Valsalva'schen  Versuch  und  durch  die  Liiftdoucho  einc 
Eintreibung  von  Mikroorganisraen  nicht  moglich  sei,  durchaus  nicht 
bcipflichton.  Ks  hango  hicr  schr  vici  von  den  individoellen  anati^niischen 
VcrhaltniH.sen  des  Mittclohrcs  ab,  und  nach  seiner  Erfahrung  siud  diese 
moisr  dcm  Eintritte  dcr  Mikroorganismen  nicht  ungunstig.  Gruber 
erwahnt,  dass  or  bereitis  in  den  sechziger  Jahrcn  auf  dio  Schadlichkeii 
der  zii  starkcn  Anwendung  der  Luftdouche  bei  eilrigen  Mitielohr- 
entziindungen  aul'merksam  machtc,  und  man  sehc,  dass  seine  Ansicht 
die  tnuassgebende  wird. 

Zur  Verbreitung  der  Mikroorganismeii  durch  da-s  Blut  sprechen 
jonc  Eiille,  wo  bei  leichteu  oder  schweren  MiUelohrentziindungen,  selbst 
wcnn  keinc  Communication  zwisoheu  Troniraulhiihie  und  Wur/enzellcn 
besteht,  oft  cirourascripte  Eiterhohlen  im  Warzenfortsatze  gefundcn 
werden,  wie  dies  wahrcnd  der  letzten  Influenzaepidemic  so  oft  boob- 
achtet  wurdo.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin):  Icli  miichte  rair  einigo  Bemorkungen  er- 
lauben  zu  Gunsten  dcrjcnigcn  Ansicht,  nach  wclcher  nicht  nnr  bcim 
Kathoterismus  tubaCj  sondorn  aaoh  bei  den  Ersatzverfahren  desselbon, 
dem  Vaisulva'schcn  Versuch,  dem  Politzcr'sclicn  Verfahrcn  u.  s.  w, 
Infectionstragor  aus  Nasc  und  Uachen  in  die  I'aukcnhohle  gctrieben 
werden  kvinnen.  ilr.  Politzor  hat  vorhin  gesagt,  dass  bei  seinem 
Verfahren  und  bei  dera  V'^alsal vaschen  Versuch  Luft  in  die  Paukcn- 
hfihle  nicht  cinstrome,  os  fiindc  in  letzterer  vieimohr  nur  eine  Luft- 
verdiohtung  staU.  Ja,  wodurch  wird  denn  bei  dem  Politzer'schen 
Verfahren  die  Luft  in  der  Paukenhuhle  verdichtet?  Doch  nur  dadurch, 
dass  zu  dor  in  ihr  beroits  befindlichon  Luft  neuc  hinzustrcimt.  Diese 
aber  possirt  den  Kasenrachenraum,  und  so  konnen  hierbei  imraer  In- 
fections tragiT  aus  deiQ  Nasenrac'henraum  in  die  Paukenhuhle  hinein- 
geblasen  werden.  Dazu  koramt,  dass  doch  sehr  hiiufig  und  gerade  bei 
der  Mittelolirentzundung  eine  Perforation  des  Trommelfells  besteht; 
und  dass  bci  solchcr  eine  Luftstromung  vom  Naseiirachenraura  in  die 
Paukenhtible  stattfinden  kann,  wenn  die  Luftdouche  angcwandt  wird, 
bedarf  keiner  weiteren  Bemerkung,  hort  man  doch  die  Luft  aus  den 
Ohre  herauszischen.  Ich  gtaube  also,  dass  wir  dio  Ansicht  fcsthaltcn 
miissen,  dass  nicht  nur  boim  Katheterismus,  sondern  auch  beim 
Valsalva'schen  Versuch  und  dem  Politzer'schen  Verfahren  Infections- 
trftger  in  die  PaukcnhShle  hineingoblasen  wcr'  -  rien.  — 


Hr.  Politzer  (Wien)  bomerkt  gep* 
von   Lufteintreibungen    und    nicht   \ 


dass   er    nur 
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von  welcher  ja  Joder  Ohrcnarzt  langst  wisse,  dnss  sic  mittelat  dor 
Weber'schen  NascDdouche  oder  durdi  Injeolionen  in  die  Nase,  ver- 
moge  des  hydrostat.  Soitendrucks,  in  das  Mittelohr  getrieben  werden 
kcinnen.  Bei  jcder  acuton  eitrigcu  Entziindung  der  Tronimolholile  land 
sicb  £itcr  im  Antrum  mustoid.,  der  bci  Rtickoniage  dcr  Krankcn  dort- 
hin  gclangen  muss.  Gcgcn  Jacobson  gcwendet,  bomerki  P.,  d&ss  er 
nor  vou  Lut'tcintreibangon  bei  intactora  Trommelfcll  gesprochen;  er 
wunderc  sicli  ubor  den  Kinwand  Jacobson's,  da  er  vor  einera  Andi- 
toriuiu  von  Ohreniir/ten  gesproclion  und  er  es  fiir  iiberiliissig  gchaken 
habe,  die  jedem  geliiufige  Thatsache  hervor/uheben,  das-s  bei  I'erloration 
dcs  Troinmclfells,  also  bci  cinor  Gogcnciffriung  in  der  Tromrnelhbble, 
die  Luft  durcb  die  Trommelhohic  und  den  awsseren  Gohorgang  durch- 
stronit.  — 

Hr.  Zaafa]  (Prag)  theilt  die  Ansicht  Gradenigo's  und  Bor- 
doni-Uffredu/./.i"s,  dasit  ein  Theil  der  Strejiiokokkenbefundo  bei  In- 
fluenza auf  einer  Vorwechslung  mit  deni  abgeschwachten  Diplococcus 
pnenmoniao  beruhe.  — 


Hr.  Gradf'uigo  (Turin): 
Ueber  die  Neuritis  des  Acusticus  in  Folge  von  Meningitis. 

Im  Laufe  dieses  Jahrcs  sctzto  ich  die  Untcrsuchnngen  iibor  diosea 
Gegenstand  fort,  den  icb  schon  in  friiheren  Publicalionen  bobandclt 
habe'):  ich  konnto  festsetzen,  dass  sowohi  bei  der  rerebrospinalen.  als 
als  aneh  bei  dor  duruh  Otitis  oder  Tubcrcoiosc  bedingten  Meuingitis 
schwere  beiderscitige  eitrige  Infiltration  dos  Norvus  acusticus  und  faci- 
alis im  inneren  Gehorgange  statthat,  weiche  den  Nervus  cochlearis  an 
der  Stelle,  wo  er  die  durch  die  Tabula  cribrosa  penetrirenden  Aest- 
chen  abgiebt,  /.urstoren  kann.  Bluss  in  cinem  unter  14  Fallen,  in 
welchera  die  Meningitis  in  wenigen  Standen  tfidtlich  ondole  und  die 
meningitischen  Storungen  sich  nicht  gehorig  entwickein  konnten,  vcr- 
misste  ich  die  angedeuteten  Veriitidcrun^en  im  inneren  Gehorgange.  Die 
bakteriologiscbe  Priifung  der  mikroskopischen  Schnitto  erwies,  dass  im 
Eitor,  der  den  7.  und  8.  Nerven  im  inneren  Gehorgange  umgab,  die- 
selben  Mikroorganisnien  vorhanden  waren,  weiche  im  gegebenen  Falle 
die  Meningitis  verursacht  haben.  So  fand  ich  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis  den  Diplo-Streptococcus  lanoeolatus,  bci  Meningitis  tuber- 
ctilaris  Koch'sohe  Badllen.  Ich  koimte  ausserdern  an  der  Schlcimhaut 
der  Vorhofswand  der  TrommelhohlBj  in  der  Nahe  des  FaUoppi'schcn 
Canals,  dicselben  Mikroorganismen  nachweiscu,  so  dass  ich  der  Meinung 
zunoige,  dass  bei  der  Meningitis  cerebro-spinalis  diescr  Canal  als 
Leitungsbahn  des  Virus  vora  Meatus  aud.  internus  zum  Mittclohr  dient. 
Man  konnte  auf  dicse  Weise  die  Pathogenesis   der  eitorigen  Mittelohr- 

lentzuridung  erklarcn,  weiche  so  haufig  der  Otitis  interna  in  Folge  von 

iMeuingitis  cerebro-spinalis  nachfolgen.  — 


')  Compies  rendos  du  oongres  otologique  de  Braxellea  1888,    et  du  congr^s 
"to-larynftolo^fique  dc  Cans  1889, 
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Cholesteatoni  des  Ohres. 
Hr.  Kahn  (Strassburg),  Rererent: 

VortTa^en(kT  beriuhtet  ijber  den  hcutigen  Stand  der  Cholesteatom- 
lehre;  er  fiihrt  des  Naheren  dio  Ansicht  V  irohow's  und  seiner  Schulo 
ans,  die  dahin  geht,  dass  es  sich  in  alien  Fallen  von  Fclsenbein-Oholo- 
steatom  uro  einc  wahre  heteroplastische  Neubildung  des  Mittel- 
ohres  handelt  Weiterhin  bespricht  derselbe  die  eotgegen  dieser  palho- 
logisch-anatoraischen  Lehre  von  don  Obrenarzten  Troltsch,  Wendt, 
Lacac,  Haberraaan  und  Bezoid  aufgestellten  Theorion,  dass  die 
Perl gcscbwu  1st  6es  Ohres  in  den  veitaus  roeisten  Fallon  als  das  se- 
cundare  Product  vorausgegangener  eitriger  Ohrprocesse  angcsehon  werdon 
musse,  und  kommt  zo  dem  Schlttss,  dass  naoh  Prufung  ailer  jetzt  vor- 
liegondcn  klinischen  und  anatomischen  Thatsaclien  es  sich  nur  um  die 
beiden  Moglichkeiten  handcb  konnc: 

1.  Entweder  ist  die  Perlgeschwiilst  des  7elsenbeins  eine  wahre 
heteroplastische  Neubildung,  wie  dies  Virchow  fiir  alle  Fallo 
anniramt,  odor 

'2.  die  Gesi;hwulst  kaiin  auch  —  und  vielleiohl  in  den  mcisten 
Fallen  —  in  der  Weiso  eutstehen,  dass  im  Verlaufe  cbronischor  Ohr- 
eitertingcn  die  Epidermis  des  perforirten  Trommelfelles  odor 
des  iusscron  Gehorgunges  in  die  Knochenhohlen  des  Mittel- 
ohres  hineinwachst  und  durch  fortdauerndo  Abscheidung  von  Uorn- 
zellen  alliriahlich  die  geschichtoten  Cholesteatommasscn  bildci  (Vergl. 
Zeitachrift  fiir  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXI.)  — 

Hr.  Bezoid  (Miinchen),  Correferent: 

Vortragender  giebt  cine  statistist^he  Uebersicht  seiner  in  den  .lahren 
1887 — 1889  gesaranielt«u  kJinischen  Erfahrungen.  Dcrselbe  ist  za  der 
Uoberzeagang  gelangt,  dass  die  Cholcstcatome  im  Mittelohr  nicht  als 
einc  i^pccinst'he  Geschwulstbildung  und  auch  nicht  als  das  Product  eioes 
Entxiindungsvorganges  in  der  Mittclohrschleiinhaul,  sondem  vielmehr 
als  da.sjcnige  eines  Hcilungsprocesses  auf/ufassen  soico,  analog  dem 
Vornarbungsprocess  von  Cuiis-  und  Schleimhautdefecten.  Er  hat  sie 
deshalb  bereits  1877  mit  dem  neutralen  Namen  ,, desquamative  Pro- 
ccsse"  bezeichnet.,  in  bowusstera  Gegensatz  gegen  die  kurz  vorher  zam 
Ausdruck  gelangten  Tbeorien  Lucae's  und  Wendt's,  welche  sio  auf 
oinen  cntziindlichcn  Vorgang  jturiickfuhrten.  Zu  der  gleichen  ADSchauang 
ist  Haborniann  gckommen,  indom  er  an  dor  Leichc  den  directon  Ueber- 
gang  der  Gehorgangs-  und  Trommel  fellauskloidung  in  das  Mittelohr 
verfolgen  konnto.  Untcr  den  Otologon  herrscht  im  Gegensatz  zu  eiaem 
Theil  dor  pathologischon  Anatomen  und  Chirurgen  wenigstens  darubu* 
vollc  Kinigkeit,  dass,  abgeschen  von  seltenen  Ausnahmefallen,  das 
Cholestoatom  keine  primare  Geschwulst,  sondem  ein  Product  frdher 
abgelaufencr  Miitelohrciterungsprocesse  darstellt 

Bereits  1879  wurde  von  Bezoid  die  grosse  Haufigkeit  der  Chole- 
steatombildung  nebon  Perforation  derMembrana  flaccid*  Shrap- 
nelli   hervorgehoben    und   von  Morpurgo    und    andoren   Antnr(!n    he- 
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sUtigt  EbeDSO  war  die  haulige  Coincidenz  von  Sabstanzvortusten  an 
dieser  Stelle  mit  Tubenkatarrheu  aufgefallen.  Eiaen  arsachlichen 
Zasammenhang  zwischen  diesen  drei  Affeclioncn  za  sacben,  lag  daher 
nicht  so  fern.  Dio  Boobachtnng  einos,  auf  dor  Versainmliing  der  siid- 
deutsrhen  und  s<'hweizcrischen  Ohreniirate  in  Freiburg  von  ibm  mitge- 
theilten,  irstructiven  KrankheitsfaMes  gab  Bozold  den  Schlusse!  iiir 
das  VersttindDiss  di6s<?s  Zusamtnenhanges:  Vtis  in  Kolge  des  auf  ihm 
lastonden  einseitigen  Luftdruckes  alrophisch  gewordene  Tromraelfell  kaon, 
insbe.sondere  bei  einem  intercurrirenden  aoulcn  Kntziindungsschube,  in 
seiner,  eines  festeren  Widerstandes  in  Form  regeimiissig  angoordnetor 
Meoibrana-propria-Fasern  entbehrenden,  Fartie  in  dcr  Menibrana  ilaroida 
Shrapnolli  einen  Einriss  erfabren.  Wenn  nuo  wcitcr  daran  anschliesiscnde 
eitrigo  Eotzundung,  Wachcrang  dcr  Rissrftndcr  u.A.  zu  eincr  Verwachsung 
der  Kissenden  mit  deni  kleinen  Binnenraum  fuhrcn,  so  ist  die  Bruttke 
gebaui,  auf  wck'her  die  Epidermis  direct  vona  Trommelfcll  und  den 
tichorgaugsTvaudcn  aus  in  den  Aditus  ad  antrum  und  in  dieses  sclbst, 
wo  sich  die  Ansammlungcn  woitaus  am  haufigsten  finden,  hinelDge- 
tragen  wird. 

1st  znr  blrkonntniss  dos  Ueberganges  dieser  drei  Processe  in  etnandcr 
hauptsachlich  die  consequente  Verfnlgung  des  EinzeUallos  gccignet, 
so  kanii  nns  die  statistiscbe  Vergleichung  griJsserer  Beobach- 
tuDgssrciben  nicht  nur  in  dieser,  sondern  auch  in  mnnchen  anderen 
Beziehungen  uber  die  Pathogenese  des  Cholesteatoms  weiter  aufkliircn. 

In  (Jem  /citraum  von  1887  —  1889  wurdcn  von  Bozuld  47  Kranke 
mil  Cbole^tcatonibjldung  und  weiter  65  rait  Perforation  der  Membrana 
Shrapnelli  beobaobtet,  das  sind,  beide  zusanimeDgenommeu,  2,6  pCt. 
aller  Ohrenkrauken  und  nicbt  weniger  als  14,6  pOt.  unter  der  Ge- 
sammtszahl  von  761»  in  diesem  Zeitraum  beobachteten  chronischen 
Mittclohreiterungen. 

Untor  den  6d  Krankon  rait  Perforation  dcr  Membrana 
Shrapnelli  konnte  das  Vorhandenscin  vnn  Epidermis  in  dea 
Mittelohr-Raumen  44m&l  direct  nachgcwiesen  werden.  Eioe 
strengo  Schcidung  zwischen  dieser  Erkrankungsforra  und  den  Cholc- 
steatorocn  rait  weiter  ausgreifcndcn  Zerstorunjicn  ist  liberhaupt  nicbt 
uboralt  moglicb,  well  boidc  Proi-esse  in  einand<'r  iibergchen  und  auch 
dften>  an  einem  Individuum  sich  gleichzeitig  auf  beideu  Seiten  vertheilt 
vorfinden. 

Eino  Reihe  weiterer  Analogien  zwischen  don  boidon  Procossen  er- 
giebt  eine  vergleidiende  Statistik  dersoiben.  Buide  betreffen  vorwie- 
gend  das  mannliche  Geschlecht.  Die  Perforationen  der  Membrana 
Shrapnelli  fanden  sich  in  21,5  pCt.,  die  Cholesteatome  im  engeren 
Sinne  io  10,6  pCt  doppelseitig.  Ein  doppelseitiges  Vorkommen 
dieser  Processe  ist  somit  im  Ganzon  nicbt  viel  seltener,  als 
bei  den  chronischen  Mittclohreiterungen  iiborhaupt. 

Fur  beide  Affcctioncn  tritt  ein  auffalliges  Qeberwlcgen  der  links- 
seitigen  Erkrankungen  hcrvor,  welches  mit  der  starkeren  Entwicke- 
lang  der  pneumatischon  Zellen  auf  diesor  Soito  (im  Gogensatz  znr 
rechten  mit  ihrem  starker  entwickelten  Sinus  sigmoides)  in  Zusam- 
menhang  gebrarht  wird.  Beide  Frocesse  treffen  die  linke  Seite 
nahezu  doppelt  so  haufig,  als  die  rechto. 
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Der  Verlauf  beider  Procosse  erstreckl  sich  auf  eine  sehr  Ungo 
Zeitdnaer  und  Lst  grosseiitheils  bis  in  die  Kindheii  zuriickziiverfolgcn. 
Dio  grosse  Mehrzalil  der  zur  Beobachlung  e:el!inptcn  Krankcn  bolder 
Reihen  fallt  zwischeii  das  10.  und  40.  Lebensjahr.  Die  rasche  Ab- 
nabme  der  Zaiilen  im  hohcren  Alter  doutel  wohl  auf  die  hohe  Sterb- 
Uchkeitsziffer  bin,    welche   beiden  Krkrankuugen   gtmieJnsam   /ukommU 

In  mehr  als  einem  Drittheil  der  Kalle  von  Perforation 
der  Membrana  Shrapnolli  waren  objeciive  Symjjtome  vor- 
handon,  welche  cincn  noch  bestchcnden  Tubeukaiarrh 
an  neb  men  oder  auf  fruhcr  abgolaufcne  Tu  ben  proc  esse 
schliesscn  liessen.  Selteucr  (in  10,6  pCt.)  war  dies  unter  den 
Cholcsteatomen  im  cDgercron  iSinne  der  Fall. 

Im  Uobrigen  linden  wir  fur  beidc  Erkrankungcn  dieselben  Ui^achen, 
wie  mr  sie  fur  Mittclo>»reiterungcn  iiberhaupt,  kennen,  namlich  die 
acnten  und  chronischen  Infectionskrankheiten.  und  in  .'J  K&Ilcn  cin 
vorausgegan^cnes  Trauma. 

Was  die  Symploraatologio  beider  Processe  betrifft,  so  lasst 
sich  eiri  annahernder  Schluss  zunachst  auf  die  Ausdehnung  des 
Erkrankungsprocesses  aus  dem  Umfange  der  blasljegenden  Hohlcn 
machen,  deren  Capacitat  bei  Perforation  der  Membrana  Shrapoelti  /d 
0,4  bis  0,9  cm  und  l>ei  den  Cholcsteatomen  (im  engcrcn  Sinne^  zu  0,6 
bis  1,8  cm  gefunden  wurde. 

Nebon  der  Perforation  in  der  Membrana  Shrapnelli  waren  mehr- 
raals  noch  woitere  Pcrforationcn  vorhanden.  Fehlen  von  Haniinerhala 
und  Kopf  wurde  7  mal  constatirt. 

Die  /erstorungou  bei  den  Cholesteatomen  im  engeren  Sione  zcichnen 
sich  vor  Allera  durch  ihre  Mannii-hfaltigkeit  aus.  In  einer  grosson 
AnzabI  \ron  Fallen  lag  ausser  theilweiser  oder  totaler  Zersti»rung  des 
Troramoll'clls  auch  ein  grosserer  Defect  an  der  hinteron  oberon  kno- 
chornon  Gchorgangswand  vor  (16  mal);  daneben  fand  sich  in  *t  Fallen 
das  Tromniellell  voUkommen  erhalten.  In  den  ubrigen  Fallen  von 
Cholestcatom  war  dasselbe  in  geringerer  orier  griisserer  Ausdehnung 
H  mal  mitsammt  dem  Hammer  /u  Vcrlust  gegangen. 

Die  concentrischen  Epidermismassen  wnrden  ausnalimslos  aus  der 
Fortsotzung  der  blosliegenden  Mittolobrriiume  nach  oben  herunter- 
befordert,  und  ausnahmslos  erstrecklo  sich  der  Trommelfelldefeot  bis 
zuni  oberen  Thcii  des  Margo  tyrapanit^ns  oder  griff  fiber  denselben  ver- 
schieden  woit  in  die  Gehorgangswand  selbst  heraus. 

VVuciieruniren  und  Polypon  waren  unter  den  Pcrforationen  der 
Mooabrana  Shrapnelli  H(i  mal,  unter  den  Cholesteatomen  30  mal  vor- 
handen. Erscheinungcn  von  Sniten  des  War/cntheils  bestandon  unter 
don  ersteren  in  7,8  pOt.,  unlcr  den  letzteren  in  29,8  pCt, 

Facialisparese  und  Paralyse  kamen  bei  den  crslcren  2  mal,  bei 
den  letzteren   1   mal  zur  Bcobachtung. 

Unter  den  subjectiven  Erscheinuugen  finden  sich  bei  beiden 
Erkrankungcn  am  haufigsteu  Kopfschmer/en,  Eingenommensein  des 
Kopfes  und  Schwindelgefiihl:  das  letztere  entsteht  roeist  bei  drrocten 
lujectionen  in  die  Hbhle,  manchmal  auch  bei  Behihrung  cincr  Jem 
horizontalcn  Halbkanal  entsprechendea  Steilo  der  inneren  Mittelohr- 
wand. 
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ia  sehr  vorschiodencm  Grade  beeintraclitigt  erweist  sich  das  Hdr- 
rermogen;  jedoch  ist  dassolbe  bci  deo  Cholestcatomeu  ira  enyeren 
Sinae^  welche  naeh  der  Annahme  des  Vert'assers  hauCg  nur  ein  xveiter 
fortgcschritlencs  Stadium  der  Erkrankungen  darstcllcn,  die  rait  Perfo- 
ration dcr  Mcmbrana  Shrapnelli  bcKiniien,  durchscbnittlich  starker 
herabgesetzt. 

Aus  eineni  Ueberblick  iiber  die  Resulutc  der  Therapie,  ubcr 
welcho  der  Verfasser  berichtet,  geht  htTvor,  dass  sich  diosclbcn  im 
Ganzen  iiiuht  wesontlich  angunstiger  stellcn,  als  bei  den  einfachen 
chronischen  Mittelohreiteningen,  welcbe  in  it  Wucherun^cii  ttomplicirt 
sind.  Kin  trrosser  UnterMchied  licstcbt  aber  gegeniiber  dm  le<ztcren  in 
der  notbwondigeu  Behandlungsdauer.  Kino  definitive  Ausboilung  findet 
da  statt,  wo  die  Hohle  durch  cine  weita  OefTnuug  oach  ausseu  com- 
raunietrl;  in  diesem  Falie  kann  nicht  nur  die  Eiterung,  sondern  anch 
die  Epidermis- Ueberproduction  dauernd  aufhoren.  Unter  den  Chole- 
steatoraon  war  das  16  mal  dcr  Fall.  Jroniorhin  bildet  dicser  Ausgang, 
insbcsondero  unter  den  Perforationen  dcr  Membrana  Shrapnelli,  nicht 
die  Kegel,  sondom  die  Ausnatime,  und  die  Mehrzahl  derselbeu  bedarf 
einer  durch  viele  Jahre  oder  (lurch  das  ganzc  Leben  fortgesotzten 
Controlo. 

Way  die  nothwcndig  gcwordcnen  thcrapeutischon  Eingriffe 
betrifFt,  so  mussten  in  nahezu  der  Halfte  aller  Faile  Polypen  mit  der 
S<;hlingc,  dem  scharfen  Loffel,  Curette  u.  s.  w.  entfemt  werden.  In 
7  Fallon  unter  den  Perforationen  dcr  Membrana  Shrapnelli  gelang  es, 
durch  directe  Injection  mit  dem  Paakenrohrcben  Polypen  in  der  Hohle 
abzureissen,  welt;he  vorher  nichf  sichtbar  gewesen  waren. 

In  3  Fallen  unter  den  Perforationen  der  Membrana  Shrapnelli  and 
in  !t  Fallen  unter  den  Gholesteatonien  ira  engeren  Sinne  war  die  ope- 
mtive  Kroffnung  de3  Antrum  mastoideum  von  aussen  nothwendig  ge- 
worden;  bei  zweien  dieser  Falle  musste  im  Laufe  der  Jahre  die  EroflF- 
nung  3  raal,  bei  einpra  sogar  4  raal  wiederholt  werden.  Der  Iriiher 
angelegte  Perforationskanal  fand  sich  unter  don  verheilten 
Weicbtheilen  jodosmal  erhalteu  und  die  Epidermismasson 
waren  theilwcise  bis  unter  die  lelztercn  im  Kanal  nach 
aussen  geriirkt.  Wir  besitzen  demnach  auch  in  eioem  verheilten 
Perforationskanal  so  zu  sa^cn  ein  Ventil  fur  eineri  von  den  angcsam- 
melten  Cholesteatoniraassen  ausgoiibton  Ucberdniek. 

Als  eino  wichtige  Bcroichcrung  der  BehandJung  botrachtct  Ver- 
fasser  die  Excision  von  Hammer  und  Ambos,  welche  in  10  Fallen, 
und  zwar  r>  mat  bei  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli  und  5  mal 
bei  Cholestratora,  ausgofiihrt  wurde;  4  mal  musste  gleichzeitig  das 
Anlrani  eroffnet  werden. 

Als  unentbehrlich  fiir  alle  Falle  erscheint  die  consequeute  An- 
wendung  des  Hartmaun'sohen  Pauki*nrohrchens,  sowohl  fiir  die  Dia- 
gnose, als  fiir  die  Therapie  der  concentrischen  Kpidcnuisansamralungen. 

Seit  drei  .lahreu  beniitzt  Verfasser  dasselbo  aut'h  mit  giinstigem 
Krfulge  HI  directen  Insuffiationcn  von  Borsiiure  in  die  Hohle.  In 
ciner  Reihe  von  Fallen,  darunter  auch  soleheu,  bei  dencn  das 
Ajitrura  vorher  eroffnet  und  der  Hammer  cxtrahirt  worden  war,  wTirde 
an  dauernder  Stillstand  dcr  Eiterung  und  ein  dauerndcs  Verschwinden 


32 


Abtheiinog  XI:  Ohreoheillctindc. 


des  Fotors  erst  nacfa  einigen  directen  Insufflationon  in  die  Hohlo  ge- 
sehon,  so  dass  Verfasser  diesclbon  nunmehr  rcgelmassig  benutzt,  wo 
die  anaiomischen  Verhaltnisse  ihrc  Anwcndung  gestation. 

Eine  unserer  altesten  Heilmetlioden  aber  leruen  wir  erst  jetzt  in 
ihrem  vollen  UmfaDge  wiirdigpii,  '"na<^h(lem  die  gegcbeno  Zusammen- 
stellung  einen  itiologischen  Zusainmenliang  zwisi;hon  Tabenkatarrli, 
Pert'oration  der  Mombrana  Shrapnelli  uud  Chol<^steatombildung  in  liohem 
Grade  wahrs<;hoinlich  goraacht  hat.  Die  siohere  Boherrschung  der 
Tnbcnkatarrhe  im  kindlichon  LebeDSiilter,  welche  uds  insbesondere  das 
Verfahreu  von  Politzer  und  die  Kntfernung  von  adenoiden  Yegetatlonen 
onnoglicbt,  darf  zQ^lcich  als  cino  propbylaktiscbe  Thcrapie  gcgen  die 
Entwickelung  manchcr  Cholesteatome  betraclitei  werden.  Damit  haben 
wir  ein  hdchsles  Ziel  eireicht,  nach  welchem  die  Medicin  ijberhaupt  za 
streben  hat,  ndmJich  eine  Hoihe  von  schweren  und  don  Gesammtorga- 
nisnuis  gefahrdonden  Erkrankungen  dos  Ohres  bercits  in  ihrer  erston 
KntstehuDg  wirksaiu   bokiimpfen  und   verhtit^n  zu   koiinen.  — 

Discussion: 

Hr.  Schnaiegelow  (Kopenhagen):  Ich  stelle  mioh  auf  Seite  derer, 
die  das  Cholestcatom  als  ein  Ent/.iindiingsproduct  betraohten,  und  fasse 
es  als  das  Product  einer  metaplastischen  Veranderung  auf.  Die 
Ursache  dieser  metapleuitischen  V'^eranderung  muss  in  dem  mechanisdien 
Druck  des  Sekreles  auf  die  ScbleimhautoberllSche  gesucht  werden, 
wodunih  die  Sch lei m haul,  so  wie  Lucae  und  Wendt  schou  vor  meh- 
reren  .fabren  gezeigt  haben,  epidennisirt  und  mit  Pflaslerepithel  uud 
Rete  Maipighii  versehen  wird.  Diese  Metaplasic  ist  der  Schleimhaut- 
verandernng  in  der  Nase  bei  Ozaena  simplex  voUslandig  analog,  und 
kann  ich  mit  Schuchardt  keine  Unterst;hiedc  in  dcm  pathologisch- 
anatomischcD  Processe  bei  Ozaena  simplex  und  der  cholcijteatombilden- 
don  Mittelohrentzundong  fiodcn. 

Wic  genial  anch  die  Bczold'sche  Einwanderungstbeorie  im  ersten 
Angenblicke  erschoint,  glaube  ich  docb,  dass  diese  Theorie  niuht  stich- 
haltig  isU  Ueberall,  wo  man,  wie  z.  6.  in  der  Nase  bei  Ozaena  sim- 
plex Oder  im  Uterus  bei  gewissen  Formen  von  Katjirrhen,  dieselbe 
Epidermisirung  antrifft,  fiadet  eine  Einwanderung  im  Bczold'schen 
Sinne  nieht  statt,  die  Gronze  zwischen  Cutis  und  Schleimhaut  wird 
nicht  zerstort;  warura  sollte  es  denu  der  Fall  bei  demselbon  Processe 
im  Mittelohre  sein?  Durch  eine  metaplustische  Veranderung  in  loco 
wird  die  Sache  nach  meiner  Meinuug  leichtor  erklart.  — 

Hr.  Barth  (Berlin):  In  den  letzten  Monaten  sind  einige  Arbeiton 
erschienen  iiber  Degeneration  von  Epithelion.  ich  will  nur  das  Ue- 
siiltat  einer  Arbeit  Posner's  aniuhren,  welche  von  wcscntlichor  Bo- 
deutung  fiir  die  Klarimg  der  dlirerirenden  Ansichten  scin  wird:  „Zellen, 
welche  eine  Obei6&cho  bedookon,  soien  sie  nun  ekto-,  meso-  oder  endo- 
(helialen  Ursprungos,  koDDon  anter  UmstSnden  epidermoidal  ent&rton."  — 

Hr.  Lucae  (Berlin):  Die  Frage  der  Entwickelung  dor  Perlgeschwulst 
ist  sohr  sch\vierig.  Nach  meiner  Uoberzeugung  geht  lotztcre  stets  vom 
Miltelohr  und  nicht  von  ausseren  Gehorgang  aus;  in  dor  Mehrzahl  der 
F&ilc  ist  sie  verbunden  mit  Granulationea  der  Schleimhaut.    Die  The- 
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rapio  muss  vor  Alloii]  i!ie  Epidermismassen  forlschaflx^ii  untor  Aus- 
rottung  der  Granulationcu  Bcim  Aussprihen  ist  Spiritus  zu  benutzeu 
■lUT  Verraeidung  dos  Aufqucllens  der  Massen.  Sehr  liaufig  ist  es  noth- 
wendig,  die  Excision  des  Trommelfellrestes  uod  der  riL-hiirknocbclrhen 
vorzunehmoD  Sobald  die  geringstcn  beunruhigendi'ii  Symptorae  auf- 
treten,  muss,  wie  Bednor  bereits  1873  drtngeiid  erapfohlen,  der  Proc. 
mast,  friihzeitig  eroffact  wflrden.    — 

Hr.  Junseu  (Berlin):  I(!h  erlaube  mir,  mit  wenigeii  Worton  aaf 
i>inige  Thatsacben  Iiinzuwcti^en,  wolcho  mit  der  von  Hrn.  Be /old 
vorgetragcncD  Tbeone  in  \Viderspru<  b  zu  stchcn  scheinen.  Voraus- 
schickeu  morhte  ich  die  IJemerkunp,  dass  mir  die  Chole3te;4tomfragc 
nicht  soeinfa^'hzu  sein  sclieini,  wie  Hurr  Bart  h  moiiit,  uoddass  sio  kaum 
iJurch  die  Tbatsaohe  der  Mctaplasio  des  Kpiihels  bei  ohr-misrhen  Ka- 
larrbcn  der  Schleimhaule  eine  wesontlicho  Forderung  erbalt.  Ich 
erlaube  mir.  zunaclist  auf  die  zablrciohen  ircukcnen  Perforationen  am 
obereu  Pole  hiuzudeuten,  weKhe  ohuo  Cholustoatombildung  bostehen. 
Die  Chirurgcn  behaupteti,  dor  Ausgangspunkt  des  CholcsLeatoius  sei 
im  Kuppelraumc  iiber  ilem  Gehorgange.  Von  dieser  Thatsache  iius- 
gehend,  kann  cs  nicht  Wunder  nehmen,  dass  das  Cholestcat-m  zuerst 
einc  Zcrstorung  des  Bodens  des  Kuppelraunies  hfrbeifiihrt,  Wir  beob- 
achlen  haafig,  dass  die  Schltimhaut  der  Paukenhuhle  cpidcrmisartig 
umgewandelt  wird,  ohne  dass  eine  Spur  von  Chulesteittom  vorhanden 
ware.  Die  The"rio  des  Hineinwachsens  der  Epidermis  vora  Geborgange 
zugegoben,  miisste  diese  Epidermis  rait  dem  Augenblicke  ihres  Duroh- 
tretens  dnnh  die  Perforation  voUstSndig  andere  vltute  Eigon^cbaiten 
aanebmon,  als  sie  vtnhor  im  Gehdrgange  besessen  hat.  Die  das  Cho- 
lestoatom  producirende  Membran  bc^itzt  cine  grosse  Fabigkeil,  Knochen 
zu  resorbiren.  Bei  der  opcrativen  KrdtTnung  des  Wurzenfortsat/es  fitiden 
irjr  in  maachcii  Fallen  eiiie  grosse  Hdhle,  die  uirht  yolhtandig  durch 
die  CholosteatommasseD  ausgefiillt  wird,  ohne  dass  in  der  Zeit  '^or  der 
Operation  erhebliche  Mongen  dicser  Massen  ausgestossen  worden  wart-n. 
Diu.se  Hohle  k.inn  milhin  nicht  Icdigitch  dunb  den  von  den  Cholesteaiom- 
Mas^en  ausgeiibten  Drmk  erzeugt  scin,  sondorn  zu  einera  gewissen 
Theile  durch  active  Thaligkcit  der  dem  Knochen  aniicgenden  Zeilen 
der  Membran,  Diese  Eigenschaft  bcsitzt  die  Epidermis  im  Gehorgange 
ebensowenig,  wie  die  Fahigkeit,  dicke  Lagen  verbornter  Zeilen  aazu- 
bilden.  Bci  eincm  40  .lahre  lang  bestehenden  Verscbluss  des  ausserun 
Gehorganges  fanden  wir  narb  der  Eroffnung  nichts  wetter  aU  unglaub- 
liche  Mengon  feinster  Harchen,  von  choK'Stoatomalo^sen  Massen  aber 
keine  Spur.  Die  Metaplasia  der  Epilhelzelleii  der  Schleimtiaut  begegnet 
UDS  im  Antrum  mastoid*  um  als  cbron.  degenerative  EotzUndung.  Aber 
deren  Bild  weieht  von  dem  dfs  Cholesteatomes  wesentlicb  ab.  Wir  baben 
eine  recht  verdickle  utid  oft  gerothete  Schleirabaut  vor  uns,  wclche 
mit  der  Membran  des  eigentlicben  Cbotesteaioms,  mit  der  zarten 
Membran  Virrbow's  nichta  gemein  hat.  Die  Sekretraas:;en  besteben 
aus  Platterepifheliiiu,  die  regellos  als  Detritus  gefandon  werden,  nie  in 
der  laraellosen  Anorinung  verhornter  Epithelion. 

Bel  der  Naohbehandlung  habe  ich  sehr  oft  Gelegenheit  gehabt,  zu 
beobacbten,  dass  sehr  r&sch,  auch  nach  der  anscheinend  griindlichstcn 
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Kntfornuiig  aJles  Krunken  wciss^aue  Menibranen  auf  den  Wundflaehen 
erscheinen.  Macht  man  nichts  weiter,  als  Spritzen  und  Tiipfen,  so 
Mihiebl  sich  diese  Mcmbran,  welclie  luikroskopisch  aiis  Epidermis  von 
wechaelndcr  Dickc  mit  langcn  Retezapfen  und  ort  dicken  Lagon  ver- 
hornter  EpithelioD  bcstebt  uod  nichts  anderes  ist,  als  die  rholcstca- 
tomato^eue  Membran,  alimahlioh  iiber  die  ^anze  Wuadflache  und  ver- 
hindort  ein  Ausheilen.  Es  bleibt  eine  direct  ins  Antrum  fuhrende 
Fistel  bostehen,  oft  in  dcr  Form  eincr  dickleibigen  Fiasche  mit  enger 
Ooffnung.  In  Folge  von  Zersetzang  der  massenhaft  angehauften  Epithelieu 
kommt  es  v\q\  zn  Reizungszustanden  mit  den  bekannten  Folgen.  Eine 
solche  persistente  Hoble  sehen  Sie  auf  der  Phot<igrapliie,  welclie  Hr. 
Kubn  die  Giite  halte  circuliren  zu  lasson.  Ich  halt*  es  fiir  unerla 
lich,  diese  Membrancn,  snbald  sie  bci  dor  Wundbehaudlung  erscheinen, 
grundlich  und  bebarrlich  mil  dera  scharfcn  Loffel  za  entfernen.  Ich 
errcichte  damit,  dass  die  Wiindhohlc  sich  allroahlich  mit  Granutationen 
ausfiilhe,  vernarhte  und  vollige  Heilung  ointrat    — 

Hr.  Zaul'al  (Prag)  glaubt>  dass  es  zur  Sicherstellung  der  Bezold- 
schen  liypothesu  crspriesslich  sein  diirfte,  durch  Experimente  bei 
Thieren,  /.  B.  bei  Kaniticheii,  der  Frag«  nahoraatrelen.  — 

Hr.  Barth  (Berlin):  Hrn.  J&nsen  muss  ich  erwidern,  dass  weno 
man  vnn  gewissen  Krkrankuiigeu  aunimmt,  dass  sie  durch  bestimmt« 
schadigende  Einfliisse,  wie  z.  B.  alle  Gewerbe-Erkrankungen,  zu  entstehen 
pficgen,  das  nicht  lieisst,  dass  sie  auch  in  jedein  Falle  so  entstcheu 
miissten.  — 

Hr.  Ktth!i(Strassburg)  herichiigt  einige  der  von  den  Herren  Earl  h, 
Schmiogelow  und  .lansen  angegebenen  Erklaruugen  der  Perlrautter- 
geschwoiSt.  — 

Hr.  MoOK  (Heidelberg)  tialt  wegen  eines  nach  Gebraucb  der 
Hartmann'sctien  Oaniite  eingetretenen  Abortus,  eingeleitet  durch 
Schwinde!  und  Erbrechen,  die  Anwendung  derselben  bei  Graviditas  fur 
Cfmtraindicirt.  — 

Hr.  Barth  (Berlin)   erwidort  Herm  Kuhn,    dass   er   nicht   oint 
Eilerung    zur  Entsiehung    einer   Perlgeschwulst    fiir    nothwendig    hilt,' 
soadeni    dass    auch    jeder    andere  Reiz  genugt.      Eine  Perlgeschwulst 
entsteht    auch    nicht    erst    in  der  kurzon  Zoit,    wo  sie  auffallende  Er- 
sclieinuugou  macht,  sondern  bcstebt  moist  schon  viol  langer.  — 

Hr.  Maguus  (Konigsberg)  glaubi  in  Bezug  auf  den  Zusammonhang 
der  Perlgeschwulst  mit  der  Perl'nration  dor  Membrana  Shrapneili,  dass 
derselbe  nicht  ein  voli.slandiger  ist,  und  verweist  auf  oincn  im  Archiv 
von  ihm  vcroffentiichtcn  Fall,  unter  der  Ueberschrift:  „Ein  Fall  von 
natiirlicher  ErotTnung  des  Pr.  mast.*',  in  welchem  weder  Anfangs,  noch 
im  Verlauf  der  Jahre  eine  Eroflfnung  der  Merabr.  Shrapn.  bestand.  — 

Hr.  Bezold  hemerkt,  das.s  es  wohl  nicht  mehr  moglicb  sei,  alle 
die  angcregten  Fragen  za  discutiren;  ihre  voUe  Losung  wordo  wuhl  so 
larige  in  suspenso  bloiben  miissen ,  bis  einmal  Versuche ,  wie  sie 
Zaufal    vorgeschlagen,   durchgefiihrt   seiu  werden.     Besonders   erfreut 
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ist  B.  uber  die  Ueboremstimmung  in  der  Bohaiidluugsweiso  mit  Lucae; 
er  halt,  wie  dieser  uiid  Moos^  Vorsicht  bei  den  ersten  direclen  (njec- 
tionon  durch  das  Faukenrohrohen  fur  nothwendig.  — 

Ur.  Jausen  betraclitet  es  als  selbstverstaiidlich,  dass  der  Openitour 
bei  der  Operation  ailes  Kranke  entlenit  und  die  Membran  mit  dem 
Uoffd  fortnimmt.  Aber  cr  mcint,  dass  os  nothi|;  ist,  za  vcrhiiteu, 
dass  lias,  was  man  bei  der  Operntiim  fortgpnonmien  hat,  bei  der  Nach- 
behandlung  sich  nioht  wieder  oinnistet.  Die  Dura  ist  stets  vordickt, 
und  er  verraag  kcinen  (Jrund  zu  findcn,  der  ihn  hindern  sollte,  an  der 
Dura  die  pathologiftchen  Producto  mit  dem  l.&fTel  fortzunehraon.  — 


I 

I 


I 

I 


Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  McBrido  (Edinburgh). 

Kaun  die  KrofFimng  des  Warzenfortsatzea  voiu  aussei'en  (rehor- 
gang  aus   als    ^leichwerthig   mit  dei*  sonst   iihlieheit   Methode 

betrachtet  werdenV 
Ur.  Uessler  (Halle),  Referent: 

Vorlrageuder  giebl  cinen  kurzeu  IJeborblick  fiber  die  4  Melhodon 
der  Aufmeisselung  des  Mittelohrs  und  des  Warzenfortsatzes  nach 
Sohwartze,  Wolf,  Kiister  und  v.  Bergmanii.  Die  Methode  nach 
Wolf  ist  nur  indicirt,  wenn  die  Caries  ira  Gehiirgang  localisirt  ist, 
und  wonn  der  Sinus  transversus  sich  so  woit  vorbiegt,  dass  man  nur 
ganz  vorn  uoch  mit  dem  Mcissel  vorbei  kann.  Der  Methode  von 
Schvartze  ist  mit  Recht  vorgeworfen,  dass  sie  our  bis  in's  Aotram 
hineingeho  und  durch  die  energischen  Ausspritzungen  die  Verbreiiung 
der  Eiierang  aaf  die  Nachbarorganc  bogunstigc  Den  Bleinagcl  hat 
Vortragender  seit  I'  .j  Jahren  ganz  weggclassen,  da  er  in  9  Fallen 
schwerere  Hirnreizungcn  cntstchen  sab  (plotzliches  Erbrechcn  und 
Sehmndel),  die  4—8,  selbst  11  Tage  anhielten.  In  5  Fallen  musste 
der  Nagol  cntfernt  werden,  urn  erst  Hcrr  der  Himroizung  za  werdcn; 
ja,  2mal  folgto  Taubheit  und  der  Tod  an  Meningitis  nach  \i  Tagen. 
Far  die  Kuster'sche  Methode  spricht  sii"h  trotz  der  technisthen 
Schwierigkciten,  wie  sie  sich  ibm  bei  H  Operalionen  zeigteii,  Zaufal 
aos  and  hufTt,  dass  wir  nunmehr  in  chronischcn  Fallen  eine  rasche 
und  definitive  Heilung  ohne  langwierige  Nachbehandlurig  erzielen  wcrden. 
Mit  hreitem  Meissel,  be/,w.  mit  der  Luer'schen  Zunge  nimmt  er  die 
ganze  hiatcre  obere  Gehorgangswand  weg  bis  zum  Trommelfell. 

Kiister  operirt  nebon  dem  primaren  Krankhoitshecrde  im  Warzon- 
fortsatz  und  Mittelohr:  das  gesteht  er  selbst  eio:  ^Qs  ist  wahr,  in 
diesem  Falle  1st  die  Freilegung  des  Mittelohrs  keine  vollkomraene"; 
and  in  den  schwereren  Fallen  ist  er  sich  der  technischen  Schwierig- 
keiten  klar:    „er  sucht  bis  in's  Mittelohr  zu  gelangen*'.     Kr  geht  nor 
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direct  in  die  Paukcnhohle  hinein  und  tasst  das  AntrQra  onbehandeltT  und 
doch  sind  reinc  Knochcn-Eitcrungen  des  Mittelohrs  ^o  solten.  Die 
Sohwart/c'sche  Mcthodc  hat  in  den  ncutcn  Fallen  schr  gute  Hesaltatu 
ergobcn,  abcr  in  deu  chroaischen  bleibl  sie  nur  dcr  Anfang  der  Nacb- 
bchandluog.  Also  beide  Mcthoden  x^iiugon  nicht  alien  Anforderungeo. 
Das  ist  iler  Fall,  wenn  man  die  Methoden  von  Schwartze  und  von 
V.  Bergraann  r'onibitiir(  Man  beginnt  jede  Aufmeisslung  —  bcsonders 
in  jenen  Falton,  in  denen  wir  nur  auf  den  anatomise  hen  Bofuod  an- 
gewiesen  sind,  —  nach  Schwartze*at:her  Mcthode;  sie  geniigt,  wenn  die 
Caries  aui'das  Antrum  beschrankt  ist.  Hat.  sie  sich  iiber  den  aogrenzen- 
den  Schuppenthcil  verbreitet,  so  muss  auch  hier  nach  v*.  Bergmann  die 
Corlicalis  weggenammen  und  breit  bis  in  die  Paukcnhohle  hinein- 
genieisselt  wcrdeu.  Zur  Stilluug  der  Blulung  und  zur  Sicherstellung 
der  Labyrinthwand  gegen  den  MeisseJ  wordeu  Jodoformgaze-Tanipons  in 
das  eroftnelc  Antrum  mastoideum  cingeschoben. 

Vor  der  Kuster'schen  Arbeit  hatte  Vortragender  in  6  F&llen  dio 
ganzo  hintere  Gehorgaiigswand  und  einen  Theil  der  Schuppe  mit  dera 
Meissol  forlgenommoi),  'J  nial  bei  acuter,  3  mal  bei  ohronischer  Mittcl- 
ohr-EiteruDg  und  1  mal  bei  Cholesteatom  in  Antrum  und  Milielohr,  und 
Heilung  er/ielt  Spacer  hat  er  uoch  bei  48  Patienten  da^  ganze 
Mittelohr  aurgemeisselt,  in  i>  Fallen  doppelseitig;  davon  sind 

36  Patienten  gehoilt, 
6         „        ungeheitt, 
1  „        blieb  fort,  uod 

5  „         sind  gestorben:    2  an  Meningitis,  je  einer  an  ohro- 

nischer Lungentuborkulose,  an  acuter  tuberkuloser  Gehirnentziindung, 
und  an  Pyamic  mit  Metastasen  in  Lunge  und  mit  Pyopneamoihorax. 

in  der  Zukunft  raiissen  wir  Ohrcnarzte  noch  besserc  Chirurgen 
werdeu,  als  wir  es  bisher  waren.  — 


NachltuhancHiing  des  aufgemeisselten  Warzenfortaatzes. 

Hr.  Kr«t8chmann  (Magdeburg),  Referent: 

In  dcr  SlelluQg  der  hiilicatiitneu  zur  operativen  ErofTnung  des 
Warzenfortsatzes  herrscht  heutxutage  noch  nicbt  voUige  Uebereinstim- 
mung.  Auf  der  einen  Seite  sucht  man  der  Ausfiihrung  der  Operulion 
mOgtichst  cnge  Grenzen  zu  ziehen,  auf  der  anderen  die  Grcnzen  thun- 
liobsl  weit  hinauszurucken.  Kine  nicht  unwesentliche  Kolle  bei  Ent- 
scheidung  diesor  Frage  spielt  der  Erfolg,  bezw.  Misserfolg  des  operativen 
Eingriffcs.  Der  Erfolg  ist  aber  ausscbliesslich  abhangig  von  einer  sorg- 
sam  durchgefiihrten  Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandluog  muss  eine  allgemein  diatetische  und  eine 
spccioll  locale  sein.  Der  Kranke  soil  t>  — 7  Tage  das  Belt  hiiten, 
Starke  Bewegungen  roeiden.  fiir  geregelte  Vcrdauung  sorgen,  und  kr&ftig, 
aber  reizlos  ern&hrt  werden. 

Die  locale  Behandlung  aniangcnd,  fragt  cs  sich  zuerst,  ob  die 
Weichtheilwunde  durch  Suturen  geschlossen  werden  soil  oder  nicht. 
Kin  grosser  Theil  der  Opcratcure  vernaht  den  oberen  und  uniereo 
Wundwinkel  unt«r  Fassen  des  Periostes    und    liisst  nur  die  Mitta  dar 
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Wondo  UQvereiDigt  zur  Einfuhrung  oincs  Drainrohrs  oder  Tampons. 
Ein  anderer  Theil  verzichtet  ganzlich  auf  dje  Naht. 

Durcb  die  Naht  wird  zwoi  Cellos  eine  schnellere  Verkloincrung  der 
Wnudc  erreicht,  und  wo  cine  soluhe  von  Vortheii  ist,  —  Heiiung  uoter 
Blutschorf,  AusmcisseluDg  eincs  KDochenstiickes  wegen  Neuralgic,  —  da 
ist  die  Naht  am  Platze.  Die  nahtlose  Behandlung  schiitzt  dagegen 
eher  vor  Seeretverhnltung,  sie  ermoglicht  einen  genauen  Ueberblick 
uber  die  Wundc,  erlaubt  den  Wundkanal  nach  Belieben  za  formiren, 
entbindot  hauGg  von  Anwendung  cines  N'agols  und  gestattet  cine  aus- 
giebigo  Tamponnade  der  Wundc.  Die  Tamponnade  hat  vor  der  Drai- 
nage den  Vortheii,  dass  sie  sichcrer  vor  Nachblutung  schutzt,  dass  sic, 
antiseptisch  durchgefiihrt,  cine  naehtragliche  Infection  der  Wunde  ver- 
hindert,  anrcgend  auf  die  Granulafionsbildung  wirkt  und  die  Wund- 
secretc  in  denkbar  vollkommenster  Weise  aufsaugt  Bcsondors  cignon 
sich  fijr  dieses  Verfahreii  Falle  von  neuter  Caries  des  Warzcnfortsatzcs 
mit  starkem  Oedora  der  Weichtheile,  grosser  Ausdchnung  der  Zersto- 
rung  des  Knochens,  mit  Blosliegen  der  Dora  oder  dcs  Sinus  transversus. 

Wann  soil  der  Verband,  in  specie  der  ersle  geweohselt  werden? 
Ein  Theil  der  Operateure  wechscit  naeh  24,  ein  anderer  naeh  48  Stun- 
den,  ein  dritter  nach  4  Tagen,  wenn  die  Teraperatur  normal  bleibt. 

Nach  Aasicht  des  Referenten  soil  der  Verband  moglichst  lange 
liegen  bleiben.  nur  dor  Gehorgang  boi  profuser  Eiterung  in  kiirzeren 
Intervallen  gereinigt  werden.  Der  Verband  soil  erst  entfernt  werden, 
wenn  seine  Ablosung  von  den  Geweben  in  Folge  starkorer  Sof^retion 
obne  jede  Gewalt  moglich  ist,  ungefahr  ;im  (».  Tage.  Nur  eioe  Ano- 
raalie  in  der  Tcmperatur  erfordert  einen  friiheren  Werhsei  behufs  Be- 
sichtigung  der  Wunde.  Es  werden  auf  diese  Woiae  die  Blutuogen, 
welche  bei  friihem  We^-hsel  nicht  zu  umgehen  sind,  vermieden  und 
dem  Kranken  Schmerzen  erspart.  Die  foigendeTi  Verbande  miissen 
hSufiger  erncuert  werden,  wegen  dor  slarkeren  Secretion  der  Wunde 
und,  wo  solche  erforderlioh  sind,  wegen  der  Durchspiilungen  des  Felsen- 
beins.  Die  Irrigationen  sind  nach  der  heutzutage  aHgemeiu  hcrrschendoti 
Anscbauutig  rait  antiseptisrhen  Mitlelu  vor/.unehmen.  In  Fallen  jedoch, 
wo  ein  Abttiessen  durrh  die  Tuba  nach  dem  Schlunde  zu  stattfindet, 
wird  man  hiiufig  genothigt  sein,  wegen  der  Gefahr  einer  Intoxication 
iu  Foige  von  Verschluiken  der  Irrigationsfliissigkeit,  besonders  bei 
Kindem,  auf  antiseptisohe  Losungen  zu  verzichten  und  nur  aseptische 
—  sterilisirte  phvsiologisohe  Kuchsaklosung   —   air/uwenden. 

Ausscr  den  Durchspiilungeu  von  dem  Wundkanal  aus  empfehlen 
sich  Masseninjectionen  per  tubam  mit  KocbsabJosung  aiu  ganz  beson- 
ders wirksam  zur  Entfernung  der  jedesmal  gesetzten  Entziindungs- 
producte.  Sehr  zweckmfissig  erweisen  :iich  au*'h  Injertionen  mittelst 
einer  loftditht  in  den  Gehbrgang  eingesetzten  Spritze,  besonders  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation.  Alte,  eingedickt*;,  kasige  oder  cholestoa- 
iomatose  Massen  werden  auf  diese  Weise  schnell  und  sicher  fort- 
gcschafft.  Dies  Vcrfahren  darf  natiirlich  nur  Anwendung  Bnden,  wenn 
die  Communication  zwischen  Gehorgang,  Paukenhohle  und  Antrum  ganz 
frei  ist,  und  wenn  die  Miigli'^hkeit  eines  bestehenden  Durchbruohs  na»:h 
der  Schadclhohlc  oder  dem  Labyrinth  aiisgeschlossen  werden  darf. 

Bei  chronischcn  Affectionen  muss  nun  fur  die  weitere  Behandlang, 
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welche  tagliche  Irrigationen  erfordcrt,  der  darch  die  Operation  ge- 
schaflene  Zagnng  zava  Antrum  gangbar  crhaltcn  werden  und  zn  diesmn 
Zweck  wird,  sobatd  die  Granuiationen  sturk  zii  wuchem  anfangen,  ein 
konischer  Nagel  in  den  Fistelgang  gefuhrt.  Das  Material,  welches  fiir 
den  Nnpcl  am  hiiiifi^ten  verwendct  wird,  ist  lilci,  das,  trotz  mancherlei 
Mangcln,  snincr  leichten  Aptirbarkcit  Iiatber,  Tor  Silber  und  Hartgammi 
das  Feld  behauptet  hat. 

Stacke  wendet  gar  kcinen  Nagol  an,  sondcrn  kommt^  voraus- 
gesetzt^  dass  der  Opcrationskanal  von  vornhorein  weit  angotcgt  war, 
mil  der  Tamponnnde  allein  aus. 

Wird  nan,  trotz  dos  Nagcls,  die  Durchg&ngigkeit  zwischen  Fistelgang 
und  Paukenhohle  durch  andhngende  Granulationon  aufgehoben,  so  wird 
man  hjiufig  dtirch  Einfiihren  einer  dicken  Snnde  das  Hindemiss  bei 
Seite  schieben  konnen;  underen  Falls  stellen  Aet^ungen  mit  HoUonstein, 
welche  die  hemmenden  Granuiationen  beseitigeu,  wegen  der  Nahe  dee 
facialis  und  des  Labyrinthes  aber  mit  Vorsicht  auszunibren  sind,  oder 
6videraent  mit  dora  scharfen  LofTcI  die  Communication  wieder  her. 
Aotzangen  mit  Hoilenstein  rerbieten  ein  immittelbares  Einfuhren  eines 
Nagels  von  Blei  wegen  der  sich  bildenden  Niedt^rsfhlage.  Der  Fistel- 
gang muss  jedenfalls  erweitert  werden,  sobald  der  Nagel  nicht  mehr 
ohne  Gewalt  eingefiihrt  werden  kann  Im  andern  Falle  wurden 
Schmerzon,  Schwindel  und  Rcizcrschcitiungen  in  der  Umgebung  der 
Fistel,  sich  charakterisirend  in  Rothung,  Schwellung  und  Empfindlioh- 
keit  der  Wcichlhcilc,  entstehcn. 

Gloichzeitig  mit  der  Versorgung  des  Wnndkanales  muss  eine  sorg- 
faltige  UeberwachuDg  des  Geborg&nges  stattlinden:  Granuiationen  sind 
zu  cntfernon,  c^iriose  Sfcllen  zu  caulerisiron,  ctwaige  Scqpester  zu  be- 
soitigcn,  schlitzrdrmige  Vorengeruiigon  des  Meatus  durch  Tampons  oder 
Gummidrains  zu  bekampfen  Wird  die  Verengerung  des  Gehorganges 
durch  Wiinderri  des  Nagels  bedingt,  so  sohaffl  Verkurzung  desselbcn 
Hchnellc  Abhiilfe. 

Die  Operationswunde  darf  erst  zuheilen,  wenn  die  Eiterung  versi«gt 
isi  oder  wena  wenigstens  die  in  den  Gehorgang  eiugelegto  Gaze  ebenso, 
wje  der  tileinagel,  gerui'hlos  und  miudestens  24  Stunden  lang  voUig 
trocken  bleibt  Ks  ist  riuhtiger,  die  Fistel  etwas  zu  lan^e  offen  zu 
halten,  da  ein  Nachthoit  daraus  nicht  erwachst,  wahrend  umgekebrt 
der  ganze  ursprunglichc  Erfolg  vereitelt  werden  kann.  — 

Nach  Enlfernung  des  Fremdkorpers  schliesat  sich  die  Wunde  ge- 
wohnlich  rasch.  War  der  Wundkanal  sehr  gross  und  von  hinein- 
gewachsenor  Epidermis  beklcidet,  so  kann  die  Fistel  persistent  bleiben. 

Die  Nachbcbandlung  bei  aufgemeisseltem  Waraenfortaatz  ist  nach 
dem  Gosagten  zwar  sehr  miihovoll  und  zeitraubend  fiir  Arzt  und  Patienten, 
aber  sie  ist  doth,  in  zwt'ckmiissigcr  Wcise  nach  richtigen  Grunds&tzen 
durcbgeruhrtj  nicht  undankbar,  da  sie  eioos  guten  Erfolgea  sicher 
sein  kann. 

Di  sou  BS  io  n : 

Hr.  Jaeobson  (Berlin):  In  der  Unirersitats-Ohrenklinik  zu  Berlin 
isi  w&hrend  der  ersten  9  Jahre  ihres  Bestehens  die  operative  Eruffnung 
des  WarzenforlJiatzes  in  3*26  Fallen  gemacht  wordeo.    Da  ioh  fast  bei  all* 
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diesen  Operationen  zugegeu  gewesen  bin,  so  m5chte  ich  mir  erlauben, 
ganz  kura  uber  dieselben  zu  tierichten.  Bei  50  pCt.  der  Operations- 
falle  bestand  acute,  bei  d<^n  iibrigon  clironischo  Mittelobreiterung.  Vm 
das  Procentverhaltniss  der  erzielten  Ueilerfolge  zu  ermitteln,  ist  es 
nothwcndig,  zunachst  15  noch  iu  Behandlung  befindllcbe  Kranke,  danii 
aber  welter  34  undent  in  Abrechnung  zu  bringen,  welchc  uiuibhangig 
von  der  Operation  oder,  bosser  gesagt,  trotz  derselben  an  den  Folgea 
ihrcs  Ohronleidens  zu  Grunde  gegangen  sind.  Gesohiebt  dieses,  so 
bleiben  137  aoutc  und  140  chrouischf  Fiille  iibrig.  Von  den  ersteren 
warden  98  pCt.,  von  deu  letzteren  nur  31  pCi.  geheilt  Vorgldchen 
wir  diese  rait  der  bis  dahin  grusslen  Statistik  iiber  Warzentbrtsau- 
aufmeisselang,  namiich  derjenjgen  Schwartze's,  so  zeigt  sich,  dass 
letzterer  giinstigere  Reaultate  crzielt  hat.  Schwartze  brachte  die  2fi 
acuten  Fallc  aaramtlich,  von  don  55  chronischen  82  pCt.  zur  Hoilung. 
Fragen  wir  nach  den  Griinden  fiir  die  von  uns  erhaltenen  weniger 
gunstigen  Resultate,  so  kiinntc  zunachst  daran  cedacht  werden,  days 
nnsere  Falle  schlechter  operirt  sind,  als  die  von  Schwartze  voroffeni- 
lichten.  Nicht  alle  nnsere  Falln  sind  von  Herrn  Lucae  selber,  sehr 
viele  sind  von  mir,  andere  von  meinen  Coilegen,  einigc  auch  von  den 
Practicaiiien  der  Klinik  operirt-  Im  Allgcmoinen  kann  angenommen 
werden,  dass  die  Operation  um  so  besser  ausfallcn  wird,  je  hauGger 
man  sie  gemacht  hat.  Betrauhten  wir  von  diesem  Gcsichtspunkte  aus 
allein  die  Ope  rat  ionsf alle  des  letzten  Jahres,  also  vora  1.  April  1889 
bis  1.  April  1890,  im  Ganzen  109  Falle,  so  zeigt  sich  in  der  That, 
dass  die  Resultate  ira  letzten  Jahre  den  Soh wartze'schen  bereits  be- 
deutend  naher  kommen.  Herr  Jansen,  der  in  alien  diesen  Fallen  die 
Nachbehandlung  geleitet  hat,  ist  rielleirht  bereit,  eingehendere  Mit- 
theilnngen  zu  raarhen. 

Ein  zweites  Moment,  das  zur  Erklarung  unserer  weniger  gunstigen 
Ergebnisse  vielleicht  berangezogen  werden  kann,  ist  in  einer  vor 
einigen  Jahren  von  Herrn  Lucae  und  mir  verttffentlichten  kurzen 
Uebersicht  uber  die  ersten  100  Warzenfortsatzoperationen  der  hieaigen 
Univorsitatii-OhrenkliDik  Ijereits  geltend  geraacht  worden.  Es  iat  der 
Umstand,  dass  sirh  unsere  Operationsfalle  durchweg  aus  dem  Material 
der  offentlichen  Klinik  rekratiren,  d-  h.  aos  unbemittelten  Leutcn, 
welche  haufig  nicht  in  der  L^ige  sind,  die  fur  die  Nachbehandlung  er- 
forderliche  Zeit  zu  eriibrigen. 

Ein  drittes  Moment,  welches  gleichfalls  in  Betracht  gezogen  werden 
rauss,  bestoht  darin.  dass  unsere  Nachbehandlung  in  mehrcron  Punkten 
von  derjenigen  Schwartzc's  abwich:  Ilerr  Lucae  steht  beziiglich 
der  Ausspulungen  des  Ohres  auf  einem  ahr  lichen  Standpunkt,  wie  or 
in  neucrer  Zeit  auch  von  chirurgischer  8eite  geltend  gemacht  worden 
ist,  und  hat  deshalb  die  systematischcn  Durchspiilungen  per  tubam 
nieraals  gcstattet.  Kbenso  ist  bei  uns  der  BIcinagci  niemals  in  An- 
wendung  gezogen,  in  letzterer  Zeit  vielmohr  fast  iraracr  nur  mit  Jodo- 
fonngaze  tamponnirt.  Bei  den  acuten  Fallen  schcint  dieses  zu  genugen; 
denn  von  den  acuten  Fallen  des  letzten  Jahres  sind  unter  dieser  Be- 
handlung  beinaho  99  pCt.  geheilt.  Oh  aber  auch  bei  den  chronischen 
Fallen  nnsere  bisherige  Behandlung  ebenso  gute  Resultate  zu  erzielen 
im  Stande  ist,   wie  diejenige  Schwartze's,   ist   meiner  Ansicht  nach 
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nur  oropirisch  dadurob  zu  eotscheideD,  dass  man  in  einer  gteich  grossen 
Anzahl  vi'n  Fallen  unler  glciihcn  Bcdingungcn  die  St^hwarlze'sche 
und  in  einer  andern  Reihc  gleichartiger  Falle  die  bisher  von  uns  an- 
gewondote  Nachbchandlung  einleitet  — 

'  Ur.  Jansen  (Berlin):  Von  den  109  Aufraeisseluoffen,  weli'be  vom 
I.  April  1889  bis  31.  Marz  1890  vorgenomrocn  sind,  isl  die  Behaod- 
luDg  zur  Zeit  boi  81  Kranken  abgeschlossen.  Von  den  restirenden  28 
sind  15  noch  in  Bebandlung  and  13  vor  Abschluss  der  BehandlDng 
fortgoblieben.  Von  don  81  Kranken  sind  B3  wcgen  acuter  und  18 
wcgen  chroniscber  Affectionen  behandelt.     Es  wurden  insgcsammt: 

gch.  68  -=  84  pCt.,  t  8  ==  9,8  pCl ,  aogeb.  5  =  6,1  pCt. 
Von  den  aculen  sind:  Von  den  ehronischen  sind: 

geb.  58  r=  92  pCt.  geh.  10  =  55,5  pCt. 

t     4  =  6,3    „  +     4  =  22,2    „ 

ungeb.     1  =  1^6    „  iiogeh.     4  =  22,2    „ 

We^en  des  grossen  Unterachiedes  in  den  UesuUaten  der  acuten 
und  chroniscben  Fatlc  sollte  in  don  statisliscben  Angabon  stels  zwlschcn 
beiden  genau  anterscbieden  werden. 

Tcb  bitte  Hrn.  Jacobson,  es  mir  nicbt  ijbel  zu  nehmeu,  wenn  ich 
ttuf  andenni  Wege  einc  Vorbessenjng  der  UesulUte  zu  erstreben  versuchc, 
indem  ich  an.stati  der  systemaliscben  Durcbspulun^en  das  Operalions- 
verfahrer  selbst  in  den  Vordergrund  stelle  and  Howeit  wie  irgend  mog- 
li(-h  die  radicale  Kntfernung  alles  Kranken  unter  steter  Verbe:isenuig 
der  Opcratioustcohnik  zii  erreicben  sucbe.  loh  firlanbe  mir,  bier  nur 
einen  Einwand  gegen  dii*  Dunlispulungen  zu  macbcn.  woloben  ii:h  aus 
der  Thatsache  entnehmc,  dass  wir  in  letzter  Zeit  verhaltnissmassig 
baufig  cariose  Defecto  im  borizonialen  Bngeng^inge  gefunden  baboo. 
Man  bekommt  diese  Defectc  gewohnlicb  nii^bt  zu  Gesicht,  wenn  man 
nach  Schwarize  operirt  Macbi  man  aber  in  solchen  Ffillen  Darch- 
spiilungen,  besonders  unt^r  etwas  erholitem  Drufk,  so  sind  sehr  ver- 
dorblic'hc  Folgen  zu  gowartigcn. 

An  der  Berliner  UniversitSts-Obrenklink  sind  systematischo  Darch- 
spnlungen  nic  au^^gefiihrt,  aucb  zur  /oil  nicht.  Dagegen  baben  vir 
uns  bei  den  verzwcifelten  chronisrhen  Korraen  der  WarzenfortsaU-Erkran- 
kungen  cine  sobr  radicale  Operationsmethodc  zu  eigen  gemacbt.  So 
lange  die  Caries  des  Warzenfortsatzcs  nicht  an  der  medialeo  Anlrum- 
wand,  atn  Canal  fac.  oder  Halbcirkclcanal,  ausgedchnl  isi,  kann  and 
soli  sic  operativ  voUstandig  beseiligt  werden.  Freilicb  darf  man  sich 
bei  Caries  der  hinteron  Antrumwand  niiht  durch  einen  aboorm  vor- 
gelagcrten  Sinus  odcr  bei  Caries  des  Tegmcn  antri  nicht  durch  frei- 
gelogto  Dura  von  dor  Fortnahmc  der  cariosen  Parlien  abbaltcn  lassen. 

Ill  dicsen  exquisit  cbronischen  Processon,  mil  denen  wir  os  bier 
zu  thun  haben  —  das  Cbolesteatoni  mit  einbegrilfen  —  orstreckt  sich 
die  Krkrankung][.sehr  baufig  durch  don  Can.  petromast.  in  die  I'auke, 
besonders  in  deren  oberen  Theil,  eniweder  lediglich  als  Schtcimhaut- 
erkrankung^oderjzuraeist  ala  cahoser  Process  an  der  Wandung  dea 
Kuppolrauraes,  an  den  Gehiirknocbclchen,  am  Tegmen  tympani  Man 
rnuss  der  Erkrankung  auf  ihrem  Wegc  in  die  Pauke  nachgehen,  wenn 
n^thig  nnter  Fortnabme  nicht  nur  der  hintoren  oberen  Gehorgangswand, 
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sondern  atich  dcs  Bodons  des  Kuppelraums  and  der  ganzen  lateralen 
Paukenhohlcnwand  zusaniraen  rait  dcra  medialen  Ende  dcr  obcrcn  Ge- 
tlbrgangswand.  Danach  liegt  das  Teiimvn  tympani  mit  der  oboren  Wand 
Jder  Operationshohle  im  Knochcn  in  ciner  rinzigen  gt'ra<leD,  durch  keine 
vorspringcndc  Kantc  gcstniten  Flucht.  Da,  wo  der  carioso  Process  sich 
hinter  dcm  Murgo  tymp.  post,  nach  hinlen  Iiin  gegen  den  Canal,  fac. 
ausdehnt,  -  oft  unter  Parese  odcr  Paralyse  dieses  Nerven,  —  bleiben 
wir  hior  nicbt  stehon,  sondern  nchmcn  den  ofl  schr  slark  vorsprint;enden 
Margo  tyrap.  post,  mit  dem  Mcissel  fort,  soweit  er  dora  Fucialisoanal 
Torliegt  und  die  hintere  Kcke  der  Paukc  vcrbirgt  Facialiszucken  ge- 
bietet  uns  naturlii'h  Halt.  Wir  habcn  abor  ofl  den  ganzen  rorsprin- 
gendeii  Margo  fortgenomtnen,  ohne  dass  eine  einzige  Zuckung  erfolgte. 
Um  der  Art  rait  Sicherheil  iintcr  stetor  Cnntrole  des  Auges  operiren 
zu  konneO;  mass  die  EingangsotToung  im  Knochcn  sehr  gross  angelegt 
wcrden,  so  gross,  als  es  die  anatoraisoben  Verhattnisse  nur  irgend  ge- 
statten.  Wir  halten  uns  narh  nben  unmitlelbar  uritcr  dem  Bodcn  dcr 
raittleren  Sehadetgrube  uml  geben  nach  hinten  bis  naho  an  don  Sinos, 
ohne  uns  vor  einera  Freilcgen  der  Dura  oder  dcs  Sinus  sehr  zu  scheuen. 
Nach'lem  wir  in  dieser  breiten  Weise  das  Antrum  eroffnet,  d'^n  late- 
ralen  Tbcii  der  hintoren  Gehorgangswand  weggemeisselt  und  (Jie  oborc 
Geborgaogswand  von  aussen  her  bis  nahe  an  den  Boden  der  mittlercn 
SchSdelgrube  fortgenomracn  habon,  nachdem  wir  ferner  die  Lege  dcs 
Canal,  pctromast.  gcnau  durcli  Einfiihrung  eincr  abgobogenen  Sonde 
festgcstelU  haben,  macht  cs  keine  Schwierigkeit,  don  Meissel  3— 4mm 
vom  Sulcus  tymp.  enlfomt  nn  dcr  oboren  Gehtirgangswand  anzusetzen, 
die  ganzc  lalerale  uniorc  Kupjielraurawand  nahe  ihrcm  ausscrn  obem 
Randc  durchzumeisseln  and  nach  unlen  abzusprengen,  ohne  die  gcringatc 
Gefahr  fiir  Faciafis  odor  HaUicirkeli'anal.  Man  kann  danach  alio  Vor- 
spriinge,  sclbst  in  der  allernachsten  Nahe  der  gcfurchleten  Canate,  in 
allor  Sichorhcit  mil  dem  Mcissel  abtragen  Uns  bietct  der  Meissel, 
qnd  insbesondere  der  Flachmeis;>cl,  jede  gewfinschle  Siihcrhnit  und 
Leithtigkcit  des  Operirens.  Kein  andcres  instrument  folgt  so  sicher 
und  so  leicht  der  Hand  und  dcm  Augc  dcs  Opcratoura.  DerGcbrauch  dcr 
modificirtt'n  Luer'schen  Zango,  welchc  scliwcrfaitig  und  unlenksam  ist, 
wolehe  dcm  Aage  das  Licht  nimmt  und  bei  stark  prorainentera  Halbzirkel- 
canal  eine  Verletzung  desselben  kaum  mit  Sioberheit  ausschliesst,  scheint 
mir  nicht  sehr  zweckmissig  zu  sein.  Aus'lriicklich  warrien  raochte  iph  da- 
vor,  die  .Absprengung  des  medialsten  Kndes  der  hintern  nbern  Gehorgangs- 
wand von  unten  her  vorzunebmen,  indem  man  den  Mcissel  etwa  in  dor  Hohe 
des  Bodens  des  Canal,  petromiisi.  einsetzt.  VcrlctJtungon  von  Halbzirkel- 
canal  und  von  Facialis  konnten  dabei  vorkommen.  Sclbst  wenn  dieFiihruog 
des  Meissels  dabei  eine  s>  siehere  ware,  dass  der  Mcissel  in  keinera  Falle 
nber  das  Maass  de-;  jeweilig  Zulassigen  nich  innen  gotrfeben  wiirde,  so 
konntc  doch  iiber  den  Mcisseischlag  hinaus  eine  Fissar  sirh  bis  in  den 
Can  Fallop.  forlsetzon,  oinc  Blutung  in  diesem  Canal  und  dadurch  eine, 
wenn  auch  nur  voriibergeherde  LShmung  dcs  Nerven  zur  Kolge  haben. 
Ein  solcher  Unfall  ist  uns  einmat  passirt:  es  war  bei  einem  der  ersten, 
nach  dieser  Mel hode  von  mir  Operirten,  wo  die  Absprcngung  von  unten 
vorgenoramen  war.  Ks  ist  der  einzige  Unfall  geblicben  bei  36  nach  dieser 
Methode  operirten  Kranken.     Die  Lahmung  ist   v6llig  zuriickgegangen. 
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Wir  baben  eine  grosse  Operationshdhle  7or  uns,  welche  in  der 
l^efe  Tollig  freiliegt,  von  der  vorderon  Wand  der  Pauke  bis  zar  hin- 
teren  Wand  des  Antruiii;  es  giebt  keine  vorspringenden  Kanten;  glatte 
Kiiochenllachen  urogeben  die  ganzt-  Hohle.  Caries  am  Tegmen  tymp., 
pathologische  Memhrunen  an  der  Paukenhoblenwand  konnen  entfernt 
werden.  Ausgedchut  uud  frei  Hegen  uberall  die  Verbandsloffe  den 
Wundflachen  an;  Caries  an  der  Faukonhohlenwand  kann  besser  aos- 
iieilen,  bezw.  sich  abstossen,  als  unter  anderen  Wundverh&ltnis!>eii. 
Pathologische  Membranen,  wie  die  des  Cholesteatom  a.  s.  w.,  konnen 
sofort  bei  ihrem  AVicdererscheinen  iiberall  enifemi  irerden.  Die  Con- 
trole  isl  voUkommen. 

In  Folge  der  sehr  grossen,  wenn  moglich  3  cm  oder  mebr  im 
Durchmesser  habenden  Eingangsoffnung  sind  die  Bedingungen  zur  Wund- 
heiluDg  sehr  giinstig  uud  konnen  sich  die  Weichtheile  von  aassea  frei 
in  die  Knochenhohle  hineinlegen.  — 

Hr.  Zaat'at  (Prag)  hat  seine  Methode  der  Trepanation  des  Proc. 
mast,  in  der  Ftingstverhandlting  siiddeutscher  Ohrenfir/te  bereits  mit- 
gotheilt.  Sio  unterscheidet  sicb  von  der  ao  der  Lucae*schen  Klinik 
geiibten  nur  dadiirch,  dass  Z.  vonvicgend  niit  der  Liier'schen  Zaoge 
arbeitet  und  mit  oiner  solchen  geraden  Xange  auch  die  Pars  osisea  der 
ausseren  Puukcnhoblenvrand  entfernt.  Um  etwa  zoriickbleibende  Knochen- 
splitter  odor  cariose  Gehorkoachelohcn  sicher  nouh  anfzufindon,  vcr- 
einigt  er  die  Wunde  nicht,  sondem  er  offnet  den  Verbaud  nach  2  bis 
3  Tagen,  wo  eine  nochnoaligo  Durchmu stern ng  der  Hohle  viel  leichter 
ist,  und  dann  folgt  erst  die  definitive  Vcreinigung.  — 

Hr.  StAcke  (Erfurt)  beicerkt,  dass  er  die  giinstigen  Erfolgc  be- 
statigen  kann,  welche  Zaufal  und  Lucae  durch  Wegnahme  der  hin- 
teren  und  obcrcn  Gehdrgangswaod  bei  der  Aufmeisselang  geseben  haben. 
St.  hat  seit  I'  ,  Jahren  etwa  20  Falle  in  dieser  Weise  operirt,  indem 
er  bei  alien  chronischen  Fallen  die  hintere  Wand  bis  zum  Aditns 
ad  antrum  principiell  entfornte.  — 

Hr.  Ludewig  (Halle)  fragt  Herrn  Zanfal,  ob  er  nicht  die  Be- 
fiirchtong  hege,  bei  der  Anwendung  der  Liier'schen  Zange  io  der  an- 
gcgebenen  Weise  den  Steigbiigel  mitzuentfcrnen,  bezw.  aos  seiner  Ver-j 
bindung  rait  dera  ovalcn  Fonster  zu  Ibsen.  — 

Hru.  /aufal  (Prag)  Ist  es  bisher  nicht  bogegnet^  dass  der  Steigbiigel 
aus  seiner  Verbindung  gelost  wurde,  glaubt  auch  nicht,  dass  ein  solches 
Eieigniss  so  sehr  schlimme  Folgen  haben  durfto,  wenn  nur  gut  anti- 
septiseh  operirt  wird.  Die  Kenestra  ovalis  wird  sith,  wie  Kessol 
das  ja  schon  gezoigt,  mit  oiner  Bindcgcwobsmembran  schliesson.  Mao 
kann  sich  iibrigens  davor  schiitzen,  wenn  man  voni  Antrum  aus^  sobald 
es  freigelegt  ist,  die  Teosorsehne  und  die  Amboassteigbiigel-Verbindtuig 
durchtrennt.  — 

Hr.  Lndewig  (Halle)  theilt  die  Ansicht  ZaufaTs,  diss  eine  Mitent^ 
fernunp  des  Stoigbugels  nicht  zu  fiirchten  sei.  Thm  selbst  ist  es  gelegent- 
lich  der  Mammer-Amboss-Extraction  zweimal  passirt,  dass  der  Sieigbugel 
nnbeabsichtigt  mitenlfernt  wurde;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sicb 
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um  eine  alte,  stinkende  Scharlach-Kitcrung.    Beide  Fille  verliefen  fieber- 
los  and  gingen  in  Ueilung  fiber.  — 

Indicationen,  betreftend  die  Excision  von  Hammer  und  Amhoss. 
Hr.  Stecke  (Erfurt),  Referent: 

Die  operative  Entfernung  des  Trommelfolls  mil  dem  Hammer, 
bezw.  dem  Amboss,  ist  bisher  ausgefuhrt  worden: 

1 .  als  horvorbesseriKles  Mittol, 

*2.  als  Mittel  zur  Heilung  gewisser  Formen  chronischer  Mittelobr- 
eiteruDg. 

Die  erstere  Indication  ist  berechtigt  bei  gewissen  SchalUeitungs- 
Hindernissen  diesscits  des  Steigbugels,  speciell  bei  totaler  Verkal- 
kung  des  Trommelfells,  isolirter  Hammer-Amboas-Ankyloae, 
flachenformiger  Verwachsung  des  Trommelfells  mit  dem 
Promontorium  und  unheilbarer  Tabenverwachsung.  Im  AII- 
gemeinen  sind  die  Krfolge  bei  alien  diesen  Indicationen  nicht  sehr  gi&n- 
zeiid,  Iheils,  woi!  in  weitaus  dcr  Mehr/,abl  der  Falle  tiefere  Hindemisse 
der  Schallleitung  an  don  Labyrinihfenstern  gleichzeitig  besiehen,  theils, 
weil  die  lUgeneration  des  exi^dirten  Trommelfells  nicht  mit  Sicherheit 
zu  vcrhindern  ist. 

Eine  erheblich  grdssere  Bedeuinng  hat  dagegen  die  Excision 
der  Gehorknocbfilchen  im  letzten  Deoenniunj  gewonnen  als  Miltel  zur 
Beaeitigung  sonst  unheilbarer  chromscher  Eiterangen  der  Paukenhohle. 
Chronische  Mittelohreilerungen,  welche  der  nicht  operativen  Therapie 
bcharrlich  Trotz  bieten,  sind  moistens  Knocheneiterungen,  und  in  vielen 
Fallen  werden  die  Gehorknocholchen  carios  gcrundon,  ontweder  der 
Hammer  allein,  und  zwar  vorwiegend  der  Ilammcrkopf,  odor  Hammer 
und  Amboss,  seltener  der  Amboss  allein.  Bestehen  sonst  keine  cariosen 
Heerde  im  Mittolohr,  so  ist  die  operative  Entfemang  der  erkrankten 
Gehorknochelchon  von  schneller  Hoilnng  der  Eitcrung  gefolgt.  Ist  aber 
die  Operation  erfolglos,  so  schlicssi  man  mit  Recht  auf  das  Vorhanden- 
sein  weiterer  carioser  Heerde.  In  den  seltensten  Fallen  nun  ist  die 
Caries  auf  die  Gehorknocholchen  bosrhrankt  und  dahor  die  Entfcr- 
nang  derselben  allein  meist  ungeniigend.  Am  haufigsten  besteht  gleich- 
zeitig Caries  der  umgebenden  Wande,  also  im  oberen  Theile  der  Pauken- 
hbhie,  dem  sogenannten  Atticu.s  odor  Kuppelraura.  Dieser  Raum 
ist  unter  gewohnlichen  Verhaltnissen  vom  Gehorgang  aus  weder  sicht- 
bar,  noch  mit  der  Sonde  genugend  abzutasten,  daher  auch  therapeuti- 
sclien  Eingriffen  (scharfer  Loffel,  Galvanokaustik  u.  s.  w.)  nicht  ohne 
Weiteres  zugiinglich,  Ueberdies  sind  derartige  Eingritfe  ohne  Controle 
des  Auges,  also  im  DunkU;n  dringend  zu  widerrathen,  wegen  der  Ge- 
fabr,  wichtige  Theile  zu  verletzen.  Da  man  also  den  cariosen  Hoerden 
im  Kuppelraum  bisher  nicht  direct  beikommen  konnte,  so  warde  von 
hervorragender  Soite  fiir  solche  FfiUe  die  Aafmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzcs  nach  crfolgloscr  Hammer-  and  Amboss-Ex traction  empfoblon, 
am  von  hier  aus  eine  wirksame  Durchspiilung  des  Kuppelraumcs  vor- 
nehmen  zu  konnen. 

Ist  nun  gleichzeitig  das  Antrum  mastoideum  crkrankt,  oder  sind 
bedrohliche  Erscheinungen  von  Eiterret«ntion  vorhandon,   so  ist  gegen 
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die  Eroflfnung  des  Warzenfortfialzos  gewiss  nichts  einzuwenden.  Vielc 
Falle  sind  auch  unzweifelhaft  auf  diese  Weise  geheilt  worden,  abcr  die 
Hcilungsdauer  ist  stels  eine  sehr  lange,  oft  auf  Jahre  sich  eretreckendo. 
Isl  aber  der  Warzenfortsatz  gesand,  so  h&lt  Vortragender  die  ErbflFnung 
dcsselben,  bloss  um  eine  Gegenoffiiung  zu  machen,  nioht  fiir  daftJ 
„souveraue  Mittel",  als  welches  sie  gcprieseti  worden  ist^  sondern  furl 
einen  Nothbehelf,  denn  uaseren  heutigen  rhirurgiachen  Begriifen  ent- 
spricht  cine  Heilmethode  nicht,  welche  den  kranken  Knochen  in  der 
Tiefc  beliisst  und  cs  dem  monate-  und  juhrclang  durchgepressten 
Wasserstrahl  anheimgiebt,  Has  kranke  Knochengewebe  zur  Ausheilnng 
zu  bringeu,  welches  Meisscl  und  scharfer  Loifcl  nicht  zu  entfemen  ver- 
mochten.  Wic  gross  dor  Proccntsatz  derjenigen  cariosen  Eiteruogen 
des  Kuppelraiimes  ist,  bei  welchen  der  Warzenfortsatz  selbst  gesund^ 
ist,  lasst  sich  noch  nicht  Ubersehcn.  Der  hfiufigste  Fall  ist  siche 
dor,  dass  das  Antrum  mastoideura  gleichzeitig  erkrankt  ist, 
ausDahmslos  wohl  da,  wo  es  sich  am  Oholesteatombildang  im  Kuppel- 
raume  handelt.  Somit  liisst  sich  die  Aufmeisselnng  des  Warzenfort- 
satzes  in  den  meisten  Fallen  nicht  umgchen  und  Vortragender  ist  sogacj 
der  Ansicht.  dass  diese  Operation  nooh  lange  nicht  oft  gonug  gemacht 
wird.  Nur  mdihtc  sich  derseJbe  nicht  mit  der  einfachen  ErofFimng 
des  Antroms  zum  Zweoke  von  Durchspulunf^en  des  Mittolohres  begniigon, 
wo  die  Operation  nur  den  Anfang  der  Therapie  bozoichnet,  sondern 
in  alien  Fallen  von  hartnankiger  Eiteriing  im  Kuppelraum  in  erster 
Linie  die  breite  liroffnung  des  letzteren  nebst  grundlicher  Eni- 
fernung  alios  kranken  Knochengewcbes,  suwie  die  vollige  Freilegnng 
des  Verbindungsganges  zwischen  Paukenhohle  und  Antrum  mastoideura 
dringend  cmpfehlon.  Gcrade  in  dem  Aditus  ad  antrum  sitzt  oft  die 
Caries  vorsicckt,  wie  Vortragender  schon  ofters  betont  hat. 

Die  bisher  iibliche  Reihcnfolge  der  KingrifTe,  Fiicision  von  Hammer 
und  Amboss,  und  erst  nach  Erfolglosigkeit  derselben  Aufmeisselung 
des  Antrum  zum  Zwcckc  von  Durohspulungen  verwirft  dcrselbe,  und 
zwar  deshalb,  weil  der  cigenfliche  Sitz  der  Caries  im  Kuppelranme  und 
im  Aditus  dabei  stets  unboriihrt  bleibt.  Vortragender  legt  vielmehr 
das  Hauutgewjt  hi  bei  der  Bchandlung  der  Eiterungen  des  Kuppelrauraes 
auf  die  Eroffnung  des  letzteren  und  giebt  eine  neue,  von  ihm  bis  dahin  in 
y  Fallon  erprobte  Operalionsmothode  an,  welche  es  ermogUcht,  den 
Kuppelraum  breit  zu  oroffnen  und  nach  Excision  von  Hammer  und 
Amboss  vollkoramen  zu  iibersehen,  was  nach  den  bisherigeu  Methoden 
nicht  raoglich  war.  /ugleich  bietet  die  Operation  dos  Vorcragenden 
den  Vorthoil,  —  ob  in  alien  Fallen,  bleibt  abzuwarten,  —  die  gleiohzeitige 
Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  wiihrend  der  Operation  zu  er- 
kenncn  oder  auszuschliosson,  —  eine  Diagnose,  welche  sonst  erst  durch 
den  Krfolg,  im  gijnstigsten  Falle  also  erst  nach  Wochen  ce^tcllt  wer- 
deii  konnte.  Es  gelingt  dies  durch  die  von  dem  breit  eniffnctcn  Kuppel- 
ranme aus  sehr  crieichterte  Sondirung  des  Aditus  und  des  Antroms. 
Findot  sich  hier  nichts  Verdachtiges,  so  ist  die  Operation  mit  der  Aus- 
raumung  des  Kuppelraumes  beendet.  Zeigb  sich  aber  im  Aditus  Kiter 
oder  Cholesteatom-Masie  oder  Caries,  so  wird  In  dcrselbou  Narkosc 
d.is  Antrum  eroffnet,  dann  aber  alles,  was  zwjschen  diescm  und  der 
Paukenhohle  lateralw&rts  liegt   weggemeiaselt,  also  die  ganze  hintera 
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Wand  des  kn6chernen  Gehorgangos  so  breit  ats  moglich  resecirt,  bis 
zam  Aditus.  Dadurch  liegt  Paukenhohle,  Kuppolraum,  Aditus  und 
Autrura  breit  eroffnet  da.  und  alio  Mittolohrraume  lasstn  sich  also  voU- 
kommen  frci  uberscheo.  Eine  Verletzung  des  Facialis  oder  des  Bogeu- 
ganges  ist  unmoglicb,  wenn  raaii  die  ira  Aditus  stockcnde  Sonde  zur 
Orientiruiig  beniitzt  und  nur  d;is,  was  latoralwarts  iron  dcrselben  licgt^  weg- 
meisselt.  Gcgeniiber  den  von  Kiistcr  und  v.  Bcrgmann  angcgebenen  Mc- 
thoden  hat  die  des  Vortrugenden  den  Vorzug,  dass  sie  Nebenverletzungen 
bei  richtiger  Ausfiihrung  sicher  vermoidct  und  das  Ilorvermogen  wenig 
oder  gar  nicht  tangirt,  da  der  Stcigbiigcl  stehon  bicibt.  Es  komrat 
nicht  i»owohl  darauf  an,  moglichst  tief  in  das  Felsenbein  ein/udringen, 
als   vielmebr  alle  N'ebenriiume  unter  Fiihrung  der  Sonde  zu   erofFnon. 

Die  Methode  ist  iolgendo:  Ein  Sohnitt  in  der  Inscrtionslinio  der 
Ohrmuschel  trennt  Schicht  fiir  Schicht  die  Weichtheile  bis  aaf  den 
Knochen.  Der  Schnitt  rauss,  oben  horizontal  umbiegenl,  bis  in  die 
Temporalgogcnd  reichon,  unteii  bis  zur  Spitze  des  War/enfortsaUes. 
Nach  sorgfaltiger  Blutstitlung  wird  dys  Periost  vom  Schnitt  aus 
gegen  den  Gehorgang  vorgeschoben,  dadun^h  der  knochcrne  Meatus 
blossgelegt,  sodann  das  Periost  des  Gehorg»nges,  so  woit  os  goht,  los- 
gel5st,  der  so  entstandene  Periosicylinder  mogliohst  nahe  am  Trommol- 
felle  quer  darchtreniit,  die  so  uus  ihren  Verbindungen  getrennte  hiiutige 
Auskleidung  aus  dem  knbchernen  Gehorgang  herausgehubcn  und  mit 
der  Ohrmuschel  und  den  iibrigen  Weichtheilen  nach  vorne  iiber  den 
vorderen  Rand  des  knochernen  Meatus  heriiborgohebolt  und  mit  einem 
Wundhaken  festgehalten.  Wio  am  Skelet,  liegt  nun  der  knochcrne 
Gehorgang  und  in  der  Tiefe  desselben,  nur  von  einem  schraalon  ring- 
formigen  Keste  der  hautigen  Auskleidung  umgeben^  das  Trommelfell 
da,  dorp  Auge  um  die  ganze  Lange  des  knorpligen  Theiles  des  Gehor- 
gangos D&her  geruckt.  Trommelfell  und  tlamraer  werden  leicht  excidirt, 
darauf  durch  Abnieisseln  seiner  lateralcn  Wand  der  Kuppelraum  eroflFnet, 
der  Amboss  extrahirt  uud  auch  nach  hinten  die  knocheriie  Umrandung 
des  Trommelfells  bis  zum  Aditus  abgemeisselt,  aUes  bei  directem  Tages- 
lichto.  Die  Verletzung  des  Steigbiigels  und  des  Tegmen  tympani  wird 
darch  Einfuhrung  eines  Schutzers  (zu  bezichen  von  J.  Thamm,  Berlin) 
rerhiitet.  Ist  der  Kuppelraum  so  weit  erolTnet,  dass  das  Innere,  insbe- 
aondere  das  Tograen  tympani,  frei  zu  iibersehen  ist,  so  werden  etwaigo 
cariose  Stellon  griindlich,  aber  rait  Vorsicht,  entfornt,  Liegt  eine  Indi- 
cation zur  gleichzeitigen  Kroffnung  des  Antrum  mast,  nicht  vor,  so  ist 
damit  die  Operation  beendet.  Der  Gehorgang  wird  in  seine  Lage  zuruck- 
gebracht  und  durch  eiu  Drainrohr  fixirt.  Die  Hautwunde  hinter  dera 
Ohre  wird  geniihl  und  hcill  per  primara.  Der  Gehorgang  legt  sich  an. 
Stenosen  sah  Vortragender  nio.  Die  Nachbehandlung  geschieht  durch 
^den  Gehorgang,  von  wo  aus  nun  der  Kuppelraum  frei  zu  iibersehen  ist. 

Ergiebt  sich  wahrend  der  Operation  die  gleichzeitige  Erkrankung 
des  Warzonfortsatzes,  so  wird  das  Antrum  eroffnot  nobst  broiter  Re- 
section der  hinteren  Gehorgangswand.  Die  Wunde  wird  dann  tam- 
ponnirl,  nicht  geiiaht.  Aus  der  hautigen  Auskleidung  des  knochernen 
Gehorgangos  wird  entsprcchend  der  ausgemeisselten  hinteren  Wand  ein 
Lappen  formirt,  welcher  nach  hinten  umgeschlagen  und  auf  den  Boden  des 
Antrums  angeheilt  wird,  um  durch  Einbringen  gesunder  Epidermis  eine 
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scfaoellere  Uoberhantung  dor  grossen  Knochenhohle  zu  erzielen  and 
zwischen  Antram  und  Gehorgang  einc  dauernde  uberhautete,  Hppen- 
formige  Fistel  hcrzustellen,  durch  welcho  der  Znstand  des  Antrum 
auch  nach  erfolgter  Ueilung  der  Eiterang  jederaeit  fontrolirl  werden 
kann.  Nur  in  Vorbinduog  mit  diesen  nmrassenden  chirurgiscben  Bin- 
griffen  wird  nach  Ansicht  des  Vortragcndcn  die  Excision  der  Gehor- 
knochelchen  als  Heilmtttel  dcrjenigen  cbronisohen  Mittelohr-Eiicrungpn 
eine  Zukuiifl  haben,  welcbe  ihre  Orsachc  ausscliiicsslicb  oder  vorwie- 
gond  in  Carios  des  Kuppolraumos  haben.  mogen  dabei  die  Gehor- 
knochelcBen  selbst  carios  sein  odcr  nicht.  Das  Horvermogen  spiell 
bei  dieser  Indication  knuin  eine  Rolle,  da  die  Erfabrung  tebrt,  dfias  (^ 
in  der  Rcgel  durch  die  Operation  nicht  verschlechtort  wird.  — 

Mr.  Samuel  Hexton  (New  York): 
The  treatment  of  deafness,    noises  in  the   head,    vertigo  and 
otorrhoea  by  excision  of  the  (iruinhead  and  ossicles. 

In  no  other  department  of  surgery  has  there  been  oifered  a  more 
inviting  field  for  earnest  work  during  the  past  quarter  of  a  century 
than  in  developing  the  surgical  treatment  of  diseases  of  the  ear;  and 
it  is  gratifviog  to  know  that  otologists,  being  aware  of  this  fact,  have 
not  been  idle,  but  have,  indeed,  gone  far  towards  clearing  away  the 
rubbish  which  has  long  enveloped  the  subject.  The  writer  himself, 
while  endeavoring  to  keep  pace  with  the  advances  made  in  otology, 
has  long  boon  struck  with  the  similarity  nf  middle  car  afTections  and 
those  of  some  other  articalar  surfaces,  for  example  of  the  knoe,  anlde 
and  elbow  joints,  and  in  consequence  became  convinced  that  the  ap- 
parent incurability  of  certain  chronic  ear  affections  was  largely  due  to 
an  utter  disregard  of  principles  whose  recognition  in  general  surgery 
were  attended  with  such  marked  success.  The  success  attainable  by  means 
of  excision  will  have,  let  us  hope,  a  great  future  for  aural  surgery;  in 
fact,  the  results  so  far  have  been  most  gratifying,  and  encounigo  me 
to  present  a  cursory  resume  of  my  own  experience,  with  the  hope 
that  other  workers  in  this  direction  may  by  its  perusal  avoid  some  of 
the  discouraging  experiences  liable  to  be  met  with.  That  obstacles 
are  often  placed  in  the  path  of  those  who  depart  from  long  accepted 
methods  goes  without  saying.  The  writer's  experience  in  advocating 
excision  has  been  no  exception  to  this  rule,  since,  in  abandoning  some 
of  the  old  methods  of  treating  the  ear  and  offering  new  ones,  much 
opposition  has  been  encountered,  due,  to  some  extent  at  least,  to  the 
want  of  a  thorough  knowledge  of  the  subject,  li  is  a  satisfaction, 
however,  to  know  that  the  method  of  treatment  here  advocated  has 
already  taken  deep  root  in  the  minds  of  the  profession,  notwithstanding 
the  efforts  mode  to  obstruct  its  introduction. 

The  cmde  treatment  of  the  ear,  handed  down  from  antiquity,  is 
meddlesome  and  sometimes  brutal,  but  such  as  it  was,  it  took  a  deep 
hold  on  the  profession,  and  any  attempt  to  displace  its  more  violent 
features  seems,  in  the  eyes  of  some,  to  be  a  sacrilegious  innovation  of 
the  traditions  of  medicine  to  be  met  with  angry  opposition  rather  than 
approbation.     The  indications  are,  however,  that  otology,  speciallv  as 
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practised  generally,    will  not  long  remain  behind  hand  as  a  scientific 
aepartment  of  surgery. 

The  sui^cal  treatment  ol  the  ear  should  differ  in  its  principles 
in  no  respect  tirom  that  of  other  similarly  constitated  rei^ions  of  the 
body.  That  it  has  long  been  a  fieir]  in  which  irrational  methods  of 
treatment  flourished  is  due,  in  great  part  at  least,  to  thu  inaccessibility 
of  its  fundus.  The  evolution  of  otology,  though,  in  some  respects,  the 
last  to  come  about,  is  not  far  in  the  roar  of  gynecology,  if  that  be 
any  encouragement.  Here  the  uterus  was  long  valued  as  an  organ 
whose  function  it  was,  when  not  in  an  advanced  stage  of  fecundation, 
to  bear  a  perennial  crop  of  ulcers,  to  the  eradication  of  which  a  treat- 
ment as  energetic  and  harmful  was  directed  as  ever  the  ear  received 
for  chronic  catarrh  and  otorrhoea.  But,  happily,  we  have  lived  to 
see  cauterizing  the  os  uteri  for  almost  every  symptom  arising  from 
affections  of  the  uterus  and  its  appendages  abandoned. 

The  scope  of  this  paper  does  not  embrace  a  consideration  of 
chronic  catarrh  or  suppuration  of  the  middle  ear  in  their  earlier  stages. 
These,  it  may  be  said,  have  a  strong  tendency  in  persons  of  good 
constitution  to  spontaneous  recovery. 

Id  run-down  subjects,  however,  they  are,  on  the  contrary,  liable 
to  go  on,  spc(;ially  under  ill  advised  management,  from  bad  to  worse, 
until  finally  pronounced  irremediable.  The  indefinite  prolongation  ol 
temporising  ireatment  of  many  of  the  cases  seekiog  relief  is  most  an- 
fortonate,  since  an  operation  may  cure  the  case,  if  taken,  before  valuable 
time  is  lost,  by  the  useless  measures  so  much  in  vogue. 

Kxcision  of  the  drumhead  and  larger  ossicles,  filling  a  wide  gap 
in  the  treatment  of  aural  disease,  was  the  result  of  the  efforts  of 
many  individuals,  often  acting  quite  independently  of  each  other.  The 
foundation  of  this  work  was  laid  by  Toynbee,  who,  as  Professor 
Schwartze  has  truly  said,  placed  aural  pathology  on  a  firm  founda- 
tion. Subsequently  we  have  witnessed  the  healthy  growth  of  the 
anatomy,  histology,  physiology  and  pathology  of  the  ear;  until  finally 
the  surgery  of  this  region  has  taken  its  place  in  medical  science. 
Those  who  have  noted  the  progress  otology  has  made,  need  not  be 
reminded  that  it  has  been  due  in  groat  part  to  the  distinguished  labors 
of  German  otologists. 

My  own  experience  in  excision  began  some  four  years  ago,  when 
much  had  already  been  done  in  Germany.  It  had  long  been  known, 
indeed,  that  hearing  often  was  better  so  long,  as  an  opening  in  the 
dromhead  remained;  and  Us  excision  having  been  undertaken  with  a 
view  to  accomplishing  this.,  il  was  important  to  prevent  regeneration. 
The  control  of  regenerative  action,  therefore,  and  the  establishement 
of  indications  for  the  operation,  in  sclerosis,  were  both  of  them  mat- 
ters of  the  utmost  importance,  and,  having  received  my  special  atten- 
tion, will  form  a  feature  of  this  contribution. 

Chronic  sclerosis.     Otitis  media  catarrhalis  chronica. 
The  indications  for  the  excision   of  the   drumhead   and 
o«sieles.    For  the  most  part  cases  come  for  the  benefit  of  this  ope- 
ration   after  having    frittered  away    much  time    in  useless  medication, 
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and  when  tlie  disease  is  firmly  osUblished.  The  prognosis  in  such 
cases  is  by  no  means  so  favorable  as  when  taken  in  hand  earlier. 
The  operation  may  be  undertaken  for  deafness  alone  or  for  the  fol- 
lowing symploms,  namely,  noises  in  the  head  und  vertigo,  ffhen 
sclerosis  of  the  drum  of  the  ear  presents  a  history  of  having  gone  on 
for  a  long  time,  de.ifncss  gradually  developing  itself,  until  the  patient's 
pleasure  or  business  is  interfered  with,  it  is  very  well  known  that  no 
treatment  will  avail  in  bringing  bark  the  lost  hearing,  thnugh  it  is 
true  that  the  rapid  ini-re.ise  of  deafness  sometimes  following  a  cold  in 
the  head  may  to  a  greater  or  less  extent  subside  again.  And,  more- 
over, it  is  always  one's  duty  to  advise  the  adoption  o(  hygienic  meas- 
ures in  these  cases,  whether  an  operation  is  performed  or  not.  On 
considering  with  a  view  to  their  exclusion  the  slightly  deaf  and  the 
almost  totally  deaf,  in  my  own  experience  with  the  former  class  the 
prof^nosis  is  unfavorable  in  a  direct  ratio  with  the  duration  of  the 
trouble  and  the  age  of  the  patient,  so  f.ir  as  the  relief  of  the  deaf- 
ness alone  is  concerned,  though  tinnitus  and  vertigo  may  be  thus  cured. 
The  earlier  the  operation  is  done,  the  greater  the  success;  therefore, 
in  progressive  catarrhal  deafness  (sclerosis)  where  the  conditions  point 
to  advance,  —  as  may  be  predicted  where  deafness  has  already  mani- 
fested itself  in  one  our,  —  we  should  not  hesitate  to  operate.  It  has 
been  my  practice  in  many  cases  to  operate  on  the  worse  ear  first, 
when  the  improvement  may  be  such  as  to  render  an  operation  on  the 
other  oar  unnecessary.  Indeed,  1  have  witnessed  an  improvement  of 
hearing  and  tinnitus  of  the  other  ear  follow.  But  in  many  instances 
the  patient  will  desire  to  have  the  remaining  organ  treated  in  this 
way,  which  may  be  safely  done. 

in  persons  with  the  more  dry  form  of  middle  oar  catarrh  tlie 
[jrognosis  is  the  loast  favorable,  and  in  a  number  of  such  case-s  be- 
tween the  ages  of  45  and  70,  1  have  not  obtained  good  results, 
though  reproduction  is  less  frequent  than  in  younger  subjects. 

The  indications  in  children  are  not  so  manifest  as  in  adults,  and 
we  should  proceed  with  more  caution;  for  example,  some  children  at 
the  school  age  found  to  be  backward  in  their  studies  are  regarded  as 
deaf,  when  the  dtfljculty  lies  in  the  nervous  centre,  and  couJd  by  do 
means  be  removed  by  an  operation  on  the  middle  car. 

I  have  found  these  seemingly  deaf  persons  could  often  hear 
questions  given  m  an  ordinary  voice  fr.-ra  b  to  20  feet,  yet  reply  so 
slowly  that  they  seemed  hard  of  hearing:  they  were,  in  fact,  slow  of 
hearing. 

Noises  in  the  head  and  ears,  dizziness,  a  sense  of  pressure  and 
distension  of  the  drum  and  the  like,  are  seldom  complained  of  by 
children,  though  in  sclerosis  of  adult  life  they  are  common  and  often 
become  more  and  more  distressing,  ontil  finally  deafness  itself  seems 
a  secondary  matter.  For  these  subjective  phenomena  alone,  when  due 
to  altered  tension  in  the  middle  ear  mechanism,  wc  may  operate  with- 
out expecting  always  to  improve  the  hearing  p'twer.  Of  course,  the 
nervous  condition  generally  sometimes  is  an  important  factor,  which 
must  not  be  overlooked  in  treatment. 

The  operation,    performed   in  almost  total  deafness,    when   relief 
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to  distressing  tinnitus  and  vertigo  alone  is  hoped  for,  may  be  warrant- 
able, but  the  prognosis  in  such  cases  must  often  remain  doubtful;  our 
action  being  subject  to  individual  judgment  in  each  case.  The  group 
of  symptoms  experienced  by  every  patient  offers  a  distinct  problem 
for  solution,  and  in  the  more  advanced  cases  nf  sclerosis  patients  are 
sometimes  grateful  lor  any  relief,  however  slight,  that  aids  them  in 
social  or  business  Life.  One  may  in  many  instances  surety  promise  to 
bring  hearing,  for  ordinary  conversation,  from  a  few  inches  to  as  many 
feet,  though  often  the  improvement  is  much  sfeater. 

In  considering  the  surgical  treatment  of  the  ear,  botli  in  sclerosis 
and  purulency,  the  important  influence  of  diathesis  must  not  be  lost 
sight  of.  Do  not  operate  on  the  run-down  and  cachectic  without  pre- 
vious treatment.  The  maintainance  of  drainage  with  the  hope  of  keep- 
ing the  parLs  (middle  ear  tract)  dry  is  of  greatest  importance.  The 
observance  of  this  principle  is  indispensable  in  aural,  as  well  as,  in 
general  surgery,  and  its  strict  observance  will  be  followed  by  success 
in  many  ear  cases  which,  otherwise,  would  be  irremediable. 

The  operation  in  sclerosis  (otitis  media  catarrhalis  chroDica), 
Many  difficulties  may  be  overcome  in  the  operation  and  subse- 
quent management  by  invoking  the  aid  uf  the  electric  light.  The 
superior  illumination  of  the  deeper  structures  of  the  drum  of  the  ear 
afforded  by  this  light,  mounted  up  in  a  head  lantern,  is  a  great  ad- 
vantage in  operating  as  is  also  the  employment  of  a  magnifying  lens 
adapted  to  the  aurul  speculum  in  making  a  diagnosis.  Indeed,  it  were 
well  for  every  one  who  manipulates  the  middle  ear  structures,  to  em- 
ploy these  means  to  bring  them  plainly  into  view! 

The  operation  in  detail  need  not  be  described  here,  but  it  may 
be  said  that  the  neglect  to  remove  the  membrane  and  ossicles  without 
lacerating  the  parts  unduly,  is  often  the  cause  of  inllamraatory  reaction; 
and  to  combat  the  latter,  portions  of  the  annulus  tyrapamicus  have 
boon  unwisely  chizzled  off,  thus  increasing  instead  of  diminishing  the 
reproductive  process  of  nature.  Operations  in  the  past  were,  more- 
over, often  undertaken  without  narcosis,  making  it  difficult  to  restrain 
the  patient's  movements  enough  to  avoid  cmtusing  and  lacerating  the 
inner  end  of  the  external  auditory  canal  and  drum  with  the  instruments 
employed.     Antisepsis,  moreover,  should  never  be  omitted. 

A  review  of  the  cases  so  far  publisiied,  shows  that  in  many  in- 
stances over-energetic  methods  were  emph)yed  to  prevent  reproduction 
of  the  drumhead.  My  own  experience  has  been  that  where  reproduc- 
tion takes  place  rapidly,  it  is  best  U>  let  the  parts  alone.  The  process 
may  complete  itself  in  two  or  three  mouths.  In  any  case,  whether 
After  the  operation  or  subsequent  removal  of  the  reproduced  mem- 
brane, so  soon  as  proliferation  of  the  edge  left  after  excision  takes 
place  slowly,  or  remains  at  a  stand  still  sliort  of  closure,  its  inner 
margin  and  outer  surface  should  be  coated  with  a  solution  of  15  grains 
of  salicylic  acid  to  the  ounce  of  „traumaticiD",  to  be  repeated  two  or 
three  times,  as  fast  as  it  dries,  at  one  sitting.  These  applications 
are  to  be  repeated  every  other  day  or  so,  until  a  hard  dry  i:oating  is 
formed.    When  this  incrustation  is  removed  at  the  end  of  a  month  or 
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six  weeks,  &  large  opening  is  asnally  found  to  be  present;  sometimes, 
however,  the  process  has  to  be  repeated.  In  some  instances  the  re- 
produced membrane  is  foand  in  a  few  months  to  bo  parchmentlike 
and  friable,  and,  when  broken  again  down,  does  not  reproduce  itself. 
Where  pain  is  experienced  by  the  more  sensitive  in  making  these 
applications,  a  4  pCt.  solution  of  cocaine  may  be  employed  pre- 
vious to  the  appiiratiDn  being  made;  \is  free  use  upon  the  recently 
exposed  mucous  menibrane  of  the  drum  is,  however,  to  be  avoided, 
since  it  is  liable  to  give  rise  to  unpleasant  symptoms,  as  giddiness, 
collapse,  and  the  like.  Professor  Trautmann  informs  me  that  collapse 
in  operating,  where  cocaine  is  freely  employed  in  the  nose,  does  not 
take  place  when  the  patient  has  taken  food  recently. 

By  completely  avoiding  too  groat  irritation  of  the  parts,  the 
drumhead  may  thus  be  prevented  from  closing,  but  in  those  cases 
where  most  benefit  has  resulted  from  the  operation,  the  difficulty  in 
this  regard,  in  my  own  experience,  has  been  greatest.  It  is  to  be 
hoped  that  some  simple  and  more  speedy  method  of  preventing  repro- 
duction of  tho  drumhead  may  be  discovered,  for,  as  described  above, 
the  result  desired  often  requires  much  pains-taking  labor.  In  a  very 
considerable  per  cent  of  cases  of  dry  sclerosis  there  has  been  no 
tendency  to  reproduction. 

The  indications  for  the  operation  in  suppuration  of  the  middle  car 
tract,  and  its  results,  are  fnr  the  cure  of  otorrhoea  and  the  re.storalion 
of  hearing.  It  Ls  specially  indicated  for  persistent  discharge,  for  occa- 
sioniil  gatherings,  and  tinnitus,  vertigo  etc.  are  generally  relieved  ami 
sometimes  cured  altogether.  It  can  be  performed  at  any  age,  though 
the  extremes  of  infancy  and  senility  would  naturally  be  excluded.  Be- 
fore operating  the  patient's  general  health  should  be  built  up  as  much 
as  possible,  and  the  drum  cavity  freed  of  granulation  tissue. 

The  operation  in  otorrhoea  (otitis  media  purulenta  chronica). 

The  operation  differs  from  that  already  described  for  sclerosis  bat 
little.  The  chief  source  of  difficulty  lies  in  the  free  bleeding  in  some 
cases  and  the  difficulty  under  such  circumstances  in  detaching  adherent 
ossifies  and  tissues  of  new  formation  etc. 

In  purulency  of  the  middle  car  tract  the  chief  problem  is  that 
of  drainage,  a  practice  quite  contrary  to  the  old  method  of  filling  the 
canal  and  drum  of  the  ear  with  medicaments.  After  destructive  in- 
flammation of  the  middle  ear,  as  is  now  practbed  in  diseased  joints, 
early  excision  for  the  removal  of  necrosed  tissues  is  advisable. 

AVhere  iho  indications  for  excision  exist  on  both  sides,  it  is  ray 
practice  to  operate  on  both  cars,  while  tho  patient  is  narcotised.  In 
long-standing  otorrhoea.  the  middle  ear  trait  presents  an  extensive 
pathological  cavity  lined  with  pyogenic  tissue  which  may  long  secrete 
more  or  less,  specially  during  head  colds,  but  where  drainage  is 
afforded,  „gatherings*'  do  not  take  place,  and  if  the  patient's  general 
health  is  good  and  the  parts  are  kept  dry,  a  cure  finally  takes  place. 

In  ail  instances,  however,  it  is  well  to  keep  the  patient  under 
observation   so  long  as   there  is  any  secretion.     The  presence  of  gra- 
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aulation  tissue,  wich  sometimes  persists  in  these  cases  does  not  by 
any  means  always  depend  on  the  presence  of  dead  or  diseased  bone. 
A  cure  will  be  much  protracted  in  children  by  the  continuance 
of  aural  catarrh  which  keeps  the  air  tract  moist  It  should  be  borne 
in  mind  in  considering  the  subsequent  treatment  of  these  diseases  that 
the  subjects  of  them  are  always  more  or  less  run-down  and  that  the 
ear  itself  is  unusually  affected  by  one  or  more  causative  agencies 
throui^h  sympathy  of  the  nerves,  as,  for  example,  mental,  gastric, 
uterine  or  dental  disturbances.  In  most  cases  with  the  re-establish- 
ment of  general  health,  spontaneous  recovery  may -take  place  without 
other  treatment  than  cleansing  the  car  by  gentle  means  and  hygienic 
management.  The  simplest  case,  however,  may,  from  neglect  of  the 
constitutional  symptoms  and  over-zeal  in  local  treatment,  become  worse 
rather  than  better. 

Concluding  remarks. 

It  has  long  been  agreed  by  all  authorities  on  the  ear  that  defec- 
tive bearing  may  be  improved  by  the  establishment  of  an  opening  in 
the  drumhead.  A  practical  opening  for  the  admission  of  sound  can 
now  be  made  permanent  by  excision  whenever  we  so  desire,  a  result 
often  unattainable  hitherto. 

The  disagreeable  feeling  of  pressure  in  the  oar,  together  with 
tinnitus,  vertigo,  and  other  sabjoutive  phenomena  may  likewise  be 
relieved  when  due  to  the  tension  caused  by  contracture  of  the  tissues 
lining  the  drum. 

The  operation  is  safe,  and  the  earlier  it  is  performed  where  in- 
dicated, the  better  the  result  will  usuully  be. 

Even  where  hearing  has  been  but  slightly  improved,  the  assurance 
that  deafness  will  not  advance  from  further  fixation  of  the  trans- 
mitting mechanism  after  excision  encourages  patients  who  fear  an  in- 
crease of  symptoms. 

Persons  of  advanced  age  often  suffer  more  than  most  others  from 
defective  sense  of  hearing,  and  there  are  no  contra-indications  for 
operating  on  favorable  cases  among  the  aged. 

It  is  well  known  that  many  deaf  persons,  when  fatigued,  hear 
much  worse,  and  since  deafness  may,  therefore,  be  due  to  nervous 
exhaustion,  we  should  always  take  into  consideration  that,  where  cen- 
tral nervous  influences  exist,  they  will  require  for  their  cure  general 
treatment. 

Where  improvement  is  marked  after  excision  in  one  ear  in  scle- 
rosis, the  other  ear  may,  if  defective,  be  subsequently  operated  on. 
I  have  operated  on  both  ears  in  many  instances,  always  with  good 
results. 

1  think  it  well  to  remove  both  hammer  and  anvil  when  this  can 
be  done  easily;  hut  sometimes  the  latter  bonelet  is  very  much  beyond 
the  range  of  vision,  in  consequence  of  the  contracted  nature  of  the 
osseous  parts  of  the  drum  and  canal,  and  it  is  best  to  avoid  lacerating 
the  soft  parts  in  attempts  at  removal.  Moreover,  it  appears  from 
experience  that  exposing  the  round  window  alone  to  sound  waves  per- 
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mitfi  of  transmission  of  sound,  and  remoral  of  drumhea4  and  malleos 
15  suf6cient  to  relieve  tension. 

Some  injury  to  the  chorda  tympani  is  liable  to  occnr,  and  in 
neoropathic  sabjects  the  effect  on  taste  remains  for  some  time. 
Usually,  however,  the  disturbance  is  transient. 

For  a  tow  days  after  the  operation,  specially  in  sclerosis,  there 
seems  to  be,  in  many  cases,  hyperacasis,  and  throbbing  in  the  ear  is 
sometimes  experioncod;  these  phenomena  generally  disappear  in  a 
short  time.  During  severe  head  colds  1  have  observed  in  one  or  two 
cases  that  a  little  serum  sometimes  appears  for  a  few  hours  in  tho 
drum,  but  quickly  dries  up.  Pain  is  seldom  experienced  at  any  time. 
Those  familiar  with  the  behavior  of  the  temporal  bone  when  the  drum 
cavity  is  exposed,  need  nut  be  told  that  it  should,  after  excision,  pre- 
sent a  hard  dry  condition  having  a  rather  glistening  whitish  color. 
This  state  is  present  in  all  successful  ca.ses,  whether  the  operation  liaa 
been  done  for  sclerosis  or  purulency.  Sometimes  in  unfavorable  cases 
this  transformation  does  not  take  place  for  some  months  or  longer. 

It  has  been  suggested  tn  me  by  Prof.  Knapp,  to  try  cotton  wool 
pellota  as  artificial  drumheads  after  excision,  but  in  the  few  cases 
where  the  experiment  was  made^  the  wool  was  not  tolerated.  1  con- 
fess to  a  feeling  averse  to  doing  anything  in  these  cases  that  requires 
for  its  snccoss  any  humidity  of  the  drum. 

I  should  add,  in  closing  that  Dr.  Burnett  of  Philadelphia  has  been 
most  successful  in  relieving  the  .symptoms  of  tinnitus  and  vertigo  by  excision. 

The  employment  of  antisepsfs  is  of  the  greatest  importance, 
specially  in  purulency,  iodoform  being,  in  my  own  experience,  one 
of  the  best  agents.  — 

DiscDSsioD: 

Hr.  Lucae  (Berlin)  bestatigt  die  Ansicht  des  Herm  Sexton,  dass 
bei  toialer  Taubheit  in  Fallen  von  Sklcrose  die  Kxcision  des  Trommel- 
fells  und  der  Gehorknoclielcben  sehr  zweifelhafte  Erfolge  zeigt.  Bei 
nicht  sehr  vorgesclirittener  Taubheit  Indesscn  nutzt  die  Operation  so 
viel,  dass  die  Schwerhorigkeit  nicht  raehr  zuuimmt.  — 

Ur.  KeHsol  (Jena)  orwahot,  dass  er  bei  circumscriptor  Caries  des 
liammerkopfcs  nur  den  Hammer  ausschneidet,  nach  Circumcision  des- 
sclben  den  Amboss  zuriickl^t  und  das  geschlossene  Trommelfoll  an 
den  Amboss  anheilt.  — 

Hr.  Ldwe  (Berlin):  Die  Resection  der  Pnrs  supratympanica  ist 
diejenigc  Operation,  welcho  bei  einem  unheilbarcn,  sonst  uncomplicirten 
Mittelohrtripper  zunachst  vorgenommen  werden  muss.  Entfernung  der 
Gehorknochelohen,  bczw.  Eroffnung  des  Waraenfortsatzes,  aind  i>rst  in 
zweitcr  Tiinio  anzuwonden.  Hcdner  beschreibt  sodunn  cin  von  ihm  zu 
diesem  Zweck  erfundenes  und  ausgestelltos  Instrument.  Dasselbe  ist 
ein  Meissel  (kcino  Bohrmoschioe)  und  besteht  aus  3  Theilen:  I.  Luft- 
pumpe,  2.  einem,  den  Meisselschlag  imitirendon,  je  nach  Belieben  stark 
odcr  schwach  schlagenden  Werkzeug  und  den  dazu  ^ehorigen  Ansatz- 
stiickon.  Die  (Operation  wird  ohue  Narkose  unter  Fiihrung  des  Ohren- 
spiegels   gemacht,    iudom   zuerst   die  Haut    und  das  Poriost  mittelst 
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passender,  ebenfalls  fur  don  Apparat  adaptirter  iDstrumente  entfernt 
and  sodann  der  Knochen  ganz  allinahlich  abgeschabt  wird.  Die  bloss- 
getegto  Schleimhaut  wird  schliesslich  galvanokaustisch  zerstort.  • — 

Ilr.  Schirnmnaky  (St.  Petersburg):  Wenn  bei  Sklerose  in  der 
Paukenhohlc  die  verschicdenon  UntersucbaDgsmethoden  keiuon  Auf- 
scblass  fiber  die  Beweglichkeit  (ier  Stapesplatte  geben,  kann  man  noch 
iramer  eino  Probepunclion  des  Trorameirells  machen  und  bei  yrfolgler 
Horrerbesscrung  die  Operation  fortsetzon.  — 

Mr.  Bishop  (Chicago):  In  discussing  the  very  excellent  paper  of 
Dr.  Sexton  I  would  say  that  in  many  cases  of  chronic  suppurative  in- 
flammation of  the  middle  ear  it  is  necessary  to  remove  a  part,  if  not  the 
whole,  of  the  raembrana  tympani,  especially  in  those  cases  in  which  the 
perforation  of  the  membrane  is  very  minute.  Otherwise  it  is  impossible 
10  properly  cleanse,  desinfect  and  medicate  the  parts  ;ifi*ected.  Kxcision 
of  the  malleus,  at  least,  must  sometimes  be  performed,  more  especially 
to  prevent  a  regeneration  of  the  membrana  lympani,  and  in  order  to 
remore  necrosed  bone,  that  is  to  say  that  free  access  to  the  diseased 
tissues  and  free  drainage  must  be  maintained,  while  the  suppuration 
exists. 

In  chronic  non-supparativo  inflamTnation  of  the  middle  ear,  with 
greatly  impaired  hearing  and  distressing  tinnitus  aurinm,  1  have  some- 
times secured  satisfactory  results  from  multiple  incisions,  perforations 
and  excisions  of  the  membrana  tympani. 

1  have  made  observations  in  quite  a  variety  of  such  cases  in  my 
clinics  at  the  Illinois  Charitable  Kye  and  Kar  Infirmary,  in  Chicago. 
In  the  class  of  cases  with  opaque,  thickened  and  retracted  drum 
heads,  with  the  handle  of  the  mallet  much  foreshortened,  with  intense 
tinnitus  and  decreased  hearing,  patients  have  occasionally  been  relieved 
both  in  respect  to  the  tinnitus  and  hearing  by  multiple  incisions. 
1  have  relied  considerably  upon  the  contraction  of  the  cicatricial  tissue 
to  increase  the  tension  of  the  membrane  and  decrease  the  impaction 
of  the  stapes  for  this  effect,  and  attribute  the  improvement  in  this 
class  of  cases  to  this  ettect.  In  other  cases  1  have  removed  a  part 
of  the  drumhead  with  the  eflFect  of  improving  the  hearing  and  re- 
moving, or  diminishing  the  tinnitus. 

One  case  in  particular  may  be  interesting  as  exhibiting  somewhat 
remarkable  results.  The  drumhead  was  thickened,  retracted,  and 
opaque,  but  the  acustic  nerve  had  not  partiiMpated  in  the  morbid 
process.  The  hearing  was  greatly  impaired  and  the  tinnitus  was  very 
annoying.  1  removed  a  triangular  portion  of  the  drumhead  of  one 
ear,  and  found  the  hearing  v^i^tly  improved  and  the  tinnitus  removed. 
No  reaction  followed. 

The  patient  then  wished  the  other  drumhead  removed.  I  ex- 
cised it  in  its  entirety.  A  slight  inflammation  and  niuco- purulent 
discharge  followed,  and  while  the  discharge  continued,  there  was  material 
improvement,  but  upon  the  cessation  of  the  discharge  the  improvement 
disappeared.  The  patient  asserted  that,  if  I  could  keep  the  middle  ear 
moist,  he  would  hear  well.  So  I  filled  it  with  common  vaseline  and 
allowed  it  to  remain  five  or  six  days.     On  removing  it  then  I  found 
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that  an  entire  new  membrana  tympani  had  formed  and  the  improve- 
ment that  rosalted  from  the  operation  had  vanished. 

A  few  months  ago  the  patient  returned  to  me,  and  I  found  that 
the  perforation  I  had  first  made  had  remained  —  one  year  and  a  half 
after  the  operation.  The  hearing  was  nearly,  but  not  qaite,  as  good 
as  when  I  stopped  treating  him.  There  was  no  change  in  the  ear 
in  which  there  occurred  a  complete  re-formation  of  the  drumhead. 

This  regeneration  of  llio  membrana  tympani  in  about  live  days, 
and  the  continuance  of  the  perforation,  artificially  made,  for  a  year 
and  a  half,  are  the  interesting  points  to  note.  — 

Mr.  Mc  Bride  (Edinburgh)  thinks  thai  we  sliall  be  very  carefu] 
before  recommending  operations  in  cases  of  sclerosis  whore  those  might 
make  matters  worse,  lie  is  inclined  to  tiiink  there  was  too  much  ten- 
dency to  proceed  to  excision  without  sufficient  prospects  of  results.  — 

Mr.  Sexton  (New-York)  thought  that  the  published  cases  in  Ger- 
many and  America  proved  that  there  was  no  danger  of  any  shock  due 
to  chloroform  increasing  the  tinnitus  or  dea&icss  in  cases  of  sclerosis.  — 


Vierte  Sitzung. 

Mittwocb,  den  6.  August,  Vormittags  g  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Politzer  (Wien), 

Fathologisehe  Anatomic  des  Labyrinths. 
Hr.  SteinbrQgge  (Giessen),  Referent: 

Vortragender  berichtet  iiber  die  Fortschritte  der  pathologiscb-ana- 
tomischen  Labyrinthuntersuchungen.  welche  sich  wahrend  der  letzteu 
Jahre  herausgestellt  haben.  Nach  einem  Vergleiche  der  in  friiherer 
Zeit  iiblicheu  uiid  der  jetzt  vorwiegend  benutzten  Untersuchungsmoihoden 
bespricht  Vortragender  die  labyrinthischen  Hyperamien  und  Blutextra- 
vasate,  und  behandelt  sodann  eingehonder  die  Entziindungen  des  l^aby- 
rinths,  welclie  ira  V^erlaufe  acuter  and  chronischer  Infectionskrankheiten 
auftreten.  Nach  Uetrachtung  dor  Kingangspforten  fiir  die  verschiedenon 
Krankheitsgifte  unci  Enirtcrung  der  Frage  sng.  primarer  I.abyrinlh- 
ent/undungen  erblickt  Vortragender  eine  gemeinsame  Action  der  ver- 
schiedenen,  wahrscheinlich  durch  die  Lebensausserung  eingewandort^r 
Mikroorganismen  bedingten  Krankheitsgifto  darin,  dass  sie  in  luichster 
Potenz  eine  Mortification  der  Labyrinthgcbilde  verursachen,  worauf  ©ine 
reactive,  mit  Eitorbildung  cinhergehende  Entzundung  erfolgt,  welche  zu 
Bindegewebsl'ildnng  fiihrt.  Das  neugebildete  Bindegewebe  kann  als 
solchos  verharren,  ps  kann  Katksalze  aufnehmon,  oder  spater  in  wirk- 
liches  Knochengewcbe  umgewandelt  werdcn.  Die  zahlrelcben  Befande 
Iheils    zerstorter,    theils    verknocherter    Labyrinthe    bei   Taubstummen 
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weisen  auf  stattgehabte  labyrinthische  EatziinduDgen  wahrend  des  f&- 
talcn  Lebens  oder  wahrend  einer  fruhen  Periode  des  extrauterinen 
LeboDS  hio. 

Die  Krkrankungen,  in  deren  Gcfolgo  bisher  derartige  Kntziindungs- 
vorg.'inge  beobachtet  wurdon,  sind  die  Cerebrospinal-Meningitis,  die 
Diphtheric,  die  Osteomyelitis,  die  Leukamie.  Auch  nach  Kntziindungen 
in  Folge  traumatischer  Kinwirkuogen  wurde  Verknocherung  der  Laby- 
rinthe  gefunden.  Unter  den  chrouischen  Infectionskrankheiteu  fiJhren 
die  Tuberkulose  nod  die  Syphilis  zu  ahnlichen  Ausgangen,  wenngleich 
der  Verlauf  der  Zerstorung  sowohl,  wie  der  reactiven  deraarkirondeu 
Kntzundung,  entsprechend  der  Wirkungsweise  der  diesen  Krankheiten 
za  Grunde  liegenden  iDfectionsstoffe,  modiUcirt  erscheint. 

Was  die  Entziindungen  speciell  der  Schnecke  betrifft,  so  macht  S. 
auf  cin  gemeinsames  Ergobniss  der  Untcr^ucbuDgen  verschiodener  For- 
schor  anrracrksam.  Man  fand  iibereinstimmend,  dass  die  erstc  Windung 
der  Schnecke.  nicht  nur  hinsichtlich  der  Zersturung,  sondeni  auch  in 
Betreff  der  Js'eubilduug  von  Uindegewcbe,  den  oberen  Windungen  zeit- 
lich  vorangesohritton  war.  Vortragendcr  erblickt  darin  die  Zeichen 
eines  allmahlichon  Fortschrcitens  der  InfcutionsstofTe  von  der  Sohnecken- 
basis  bis  zur  Spitze.  TMe  ohoren  Windungen  warcn  zuweiilen  ungescha- 
digt  geblieben,  woraas  auf  ein  zaweiten  fruhzeitiges  Erlos^hen  der  Wirk- 
samkeit  iafectioser  Stoffo  geschlossen  werden  kotknte. 

Zum  Stihluss  hespricht  VortragRnder  einige,  dutch  Entziindung  b»- 
diugte  Veranderungen  der  nervosen  Substanz  in  frischen,  sowio  in 
veralteten  Fallen.  — 

D  iscQSsi  on. 

Hr.  Moos  (Heidelberg):  Bei  der  mykotischen  Verantlerung  der 
Ganglienzellen  iat  zu  unterscheiden:  cine  priraare,  bedingt  durch 
directes  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  dieselben  (eine  hetr.  Ab- 
bilduDg  wird  vorgozeigt),  und  eine  sccundare,  welche  als  Leitungs- 
onterbrechung  aufzafassen  ist  in  Fallen,  in  welohen  die  Hanptnerven- 
gange  eino  mykotisfihe  Zcrstomng  crfahren  haben. 

Ferner  demonstrirt  Ilr.  Moos:  1.  Callapsns  des  hautigen  Halb- 
;  cirkelgangs  in  Folgo  von  mykotischer  Coagulationsnckrose. 

2.  Neubildung  von.  Blutgefassen  ira  perilymphatisohen  Elaam  in 
Folge  von  eingewanderten  Mikroorganisnieii:  hauptsachlich  von  den 
praoiistirenden  Oeliisyen  ausgohende,  grossentheils  noch  nicht  canali- 
sirte  Gefasssprossen.  — 

Hr.  Schwabach  (Berlin):  Nach  den  lichtvoUcn  Ausfiilirungen  iles 
Hrn.  Steinbriigge  diirfte  es  iiberflussig  crscheincn,  auf  die  patho- 
logische  Anatomie  des  Labyrinths  weiter  einzugehen,  und  ich  tnochte 
deshalb  auch  our  einige  Bemerkungen  maehen,  die  sich  auf  die  Be- 
obachtung  eines  Falles  von  Corcbrospinalmcninfjitis  beziohen,  Es  han- 
delt  sich  am  eine  32jahrige  Frau,  bci  wclcher  bald  nach  Auftreten 
der  Gehorstorungen  eine  Affection  beidcr  Paakenhohlen  constatirt 
werden  konnte.  I'at.  klagte,  ausser  iiber  Sausen,  Schwindel  und  hoch- 
gradige  Schwcrhorigkeit,  eines  Tages  iiber  Schmerzen  erst  im  rechten, 
rttann  auch  im  llnkcn  Ohr.    Durch  Paracentese  wurden  wenige  Tropfen 
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Eiter  entleert.  Einige  Tage  spSter  war  die  Oeffnang  verheilt  und  &q 
bciden  Trommelfellen  keine  auffallende  Verandorung  nachweisbar.  Bei 
der  Obduction  land  sich  rcchtcrseiU  oino  ausgedehnto  ZersturuDg  im 
N.  acasticus,  bffitw,  in  alien  Gebilden  des  Labyrinths.  Bemerkonswerth 
war  der  Uebergang  der  eitrigen  Entziindung  unter  Zerstorung  der  oberen 
Partie  des  Lig.  annulare  in  die  Paukcnhiihlc.  !n  der  Vaukcnhohle 
selbst  fibrinus-eitriges  Kxsudat  in  den  Nischen  des  ovalen  und  ninden 
Fensters.  Dass  es  sich  hier  wirklich  um  einen  Uebergang  der  Ent- 
Kundung  von  dem  Labyrinth  auf  die  Paukenhohle  handolto,  dafiir  spricht 
besonders  der  Umstand,  dass  aaf  der  linken  Seite^  woselbst  die  Zer- 
stiJrungcn  im  Labyrinth  ebenfails  sehr  ausgedehnto  waren,  die  Pauken- 
hdhle  frei  von  pathologischen  Veranderungen,  naraentlich  auch  das  Lig. 
annulare  intaot  war.  —  Ein  zweiter  Punkt,  der  mir  von  Inleresse  zu 
sein  scbeiot,  ist,  dass  bei  dor  Obduction  die  Basalwindung  iinkerseits 
verhaltnissmassig  weniper  afficirt  erschien,  als  die  oberen  Windnngen, 
namontlich  zeigtc  die  Ausbroitung  des  N.  cochl.  in  der  Lamina  spiralis 
keine  wesentliohe  Verandorang,  wahrend  auf  der  ro^hten  Scite  aus- 
gosproehene  Atrophie  desselben  bestand.  Im  Einklang  mit  diesem  Be- 
fund  steht^  dass  bei  wicderholten  Prufangcn  die  Tone  der  ungestrichonea 
Octave  nicht,  die  der  2.  and  4.  gcstrichenen  Octave  noch  deotlich, 
wenn  auch  verkiirzt,  gehort  wurden;  rcchterseits  wurden  weder  tiefe, 
noch  hobo  Tone  gehort.  Vielleicht  dient  diese  Beobachtung  zur  Stutze 
dor  HelmhoUz'schen  Theorio.   — 

Hr.  LOwe  (Berlin)  ervvahnt  einen  Fall  priraiiror  Labyrinthitis  in- 
iantnm  (VoltoliQi),  der  keine  andere  Deutung  zulasst,  als  die,  dasjt 
es  sich  hier  ara  priraares  Ergriffensein  des  Labyrinths  handelte.  Einem 
Forsterssohne  war  eine  Klioge  in's  Ohr  goflogeu.  In  Folgc  desscn 
erkrankte  cr  moiiientan  an  einer,  mit  totaler  Taubheit  cndenden,  pri- 
maren  Labyrinthitis.   — 

Hr.  Uabermann  (Frag):  Zunachst  mochto  ich,  gleich  Hrn.  Stein- 
briigge,  sehr  zur  Vorsicht  bei  der  Deutung  der  Verandernngen ,  die 
man  an  den  mit  den  bisberigen  Methoden  behandelten  Praparaten  des 
Labyrinths  findet,  mahnea.  Daan  miichto  ich  noch  einen  Fall  von 
Haraorrbagie  im  Labyrinth  bei  pernicibaer  Anamie  kurz  erwahnen.  Bei 
einem  29jahrigen  Madchen  war  auf  dor  Klinik  Prof.  Kahlcr's  neben 
den  Symptomen  der  pemiciosen  Anamie  auch  starkes  Drohnen  ira 
ganzen  Kopf  beobachtet  worden.  Bei  der  Section  eines  Ohrcs  fand  ich 
das  Mittelohr  normal  und  ira  Labyrinth,  u.  zw.  im  Canalis  ganglionaris, 
im  Ligaracntum  spirale,  im  Vorhof  und  den  Bofrengiingon,  ausgobreitete 
Hamorrhagien,  und  zwar  beschriinkt  auf  den  perilymphalisehen  Raum.  — 

Hr.  Stcliibrfiggo  (Giessen)  theitt  im  Anschlusse  an  diese  Be- 
obachtung oinen  Fall  von  Iveukamie  mit,  bei  welchem  BIntcxtra- 
vasAte  im  Mittelohr  sowohl,  wie  im  Labyrinthe  gefunden  wurden,  obne 
dass  es  2u  entziindlichen  Vorgangen  gekommen  war.  Der  Fall  be- 
traf  ein  Mjahriges  Madchen,  welches  langere  Zcit  schwerhorig  ge- 
wesen  war.  — 

Hr.  XagtiUB  (Konigsberg)  fragt,  ob  bei  den  Sectionen  kranker  Laby- 
rinthe  sich    ein   Parallelismus   heransgestellt  hat  ^wischen  der  Hdne 
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and  Tiefo  des  vorloronon  Toneverstandnisses  und  dem  Orte  der  Ver- 
anderung  in  der  Sehnecko.  — 

Hr.  SteinbrUg^o  (Oiesson)  erwidert,  doss  allordinj^s  cinige,  wenn 
auch  nur  wenigo  Befunde  vorliegen,  welche  zu  Giinsten  der  Helm- 
ho!tz'schen  Theorio  sprechcn.  Dieselben  betroffen  iiltere  abgelaafone 
FftUo,  in  wolchen  os  sich  um  Alrophie  der  Ncrven  innerhalb  verschie- 
donor  Abschnitte  der  Lamina  spiralis  ossea  und  entsprechende  Defecte 
des  Corti'schen  Organes  liandelte.   — 

Hr.  Haberniann  (iVag):  Die  Fragc  des  Hrn.  Magnus,  in- 
wieweit  die  Holmholtzscbo  Theorie  bisher  durch  pathologisch-ana- 
tomische  Beobachtungen  bestatigl  wurde,  inochte  icb  dahin  beantwortcn, 
dass  bisher  keine  derartige  Bcobachtung  vorliegt,  die  diese  Theorie 
ToUstiindig  bcwcisen  wiirde.  Jch  glanbe  aber,  aas  dem  bekannten 
baoGgen  Vorkommen  des  Ausfnlls  dor  hohen  Tone  bei  violcn  Fallen 
hochgradigor  Srhwflrhorigkeit  und  aus  dem  nacb  meinen  Untersuchungen 
parallel  darait  gohcnden,  haufigen  Vorkoramen  von  Atrophic  oder 
Schwund  dor  Ncrven  im  basalen  F'!ndtheil  dor  Sohnorke,  dass  es  duroh 
fortgesotyte  Untersuchungen  noi'h  gelingen  wird,  auch  anf  dicsera  Wege 
die  Richtigkeit  dieser  Theorio  zu  beweisen.  — 

Hr.  Barlh  (Flerlin):  Zu  den  Schwierigkeiten,  welche  sich  bieten, 
um  die  Helmholtz'sche  Theorio  aus  dem  mikroskopisch-aaatomischen 
Bofund  zu  erklaren,  kommt  noch  die  Schwierigkeit  einer  absolut  siche- 
rcn  Horpriifung,  die  Schwieri#3;keit,  frisches  Material  zur  Untersuchung 
und  in  Kolgo  dessen  Priparate  ohno  postmortale  Veraiiderungen  zu 
bekommen.  Schliesslich  ist  die  feine  nunnale  Anatoniie  des  luneren 
Ohroa  trotz  aller  Arbeiton  noch  nicht  geniigend  leslgostcllt.  Ks  ist 
deswegen  noch  jcder  eiuzelne,  bisher  bekannte  Fall  mil  Reserve  auf- 
xunehmcn.  Inimerhin  konnen  wir  hoH'en,  aus  einor  grosseren  Zahl  von 
Beobachtungen  Aufkliirung  i\i  erhalten.  — 

Hr.  Steiubrfiggo  (Gicsscn)  ervridert,  dass  allerdings  grosse  Re- 
serve bei  Beurtheilung  derartigcr  Befunde  niithig  sci,  dass  man  aber 
an  den  untor  Vorbehalt  sokhor  Reserve  gemachtcn  Beobachtungen 
einstweilen  festhalten  raiisse.  — 

Hr.  Politzer  (Wien)  hat  bei  den  von  ihm  gcmnchten  zahlreiohen 
Sectionen  von  Stcigbftgel-Ankvlose  in  Folge  von  Sclerose  des  .Mittelnhrs 
sehr  hiiufij:  starke  I'igmentirung  der  Schnccko,  insbesondere  dos  Mo- 
diolus und  der  Lamin.  spin,  ossea  gefunden.  I^r  glaubt,  dass  es  sich 
hicrbei  meist  um  Pigmentablagerungon  in  Folge  von  chronLschen  Uyper- 
amien  im  Labyrinth  liandelt,  da  die  kornige  Pigmentirung  dem  Ver- 
Iftufe  der  Blutgefasse  entspricht,  wahrend  die  von  Urn.  Steinbriigge 
enrtihnten  Pii^mentablugeruugon  in  Folge  von  Hamorrhugicu  ein  plaque- 
ISrmigcs  Aussehen  darbieten.  — 
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FQnfle  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  GelU  (Paris). 

Hr.  Kfrchner  (Wurzburg): 
Beitrag  zur  Fathcdogie  der  Chorda  tympani  (Deiuonslration). 

Die  Chorda  tympani  wird,  besonders  bei  chronisch  eitrigen  Knt- 
ziindungsprocessen  mit  Caries  in  der  Faukenhohle,  hiiufig  iu  Mitleidea- 
schaft  gezogen.  Aach  bei  acuten  Bntziindangen  hoheren  and  geringerea 
Grades  in  der  Faukcnhohle  lassen  sich  bisweilen  Geschmacks&ltcra- 
tionen  coostatiren,  die  obne  Zweifel  auf  eiae  Lasion  der  Chorda  tym- 
pani zuruclizufiihrcD  sind  und  mil  der  Heilung  der  Paukenhohlen- 
£rkrankuDg  aach  wicder  verschwinden. 

Kine  eigenthumliche  pathologiscbe  Veranderung  an  der  Chorda 
tympani  kimnte  icli  im  verftnssenen  Jahre  bei  einem  Kipde  von  P  ^  Jah- 
n»  beobachton,  das  an  Diphtheritis  faucium  ct  laryngis  zu  Gnindo  ging 
und  zur  Section  kam.  Wie  durch  die  Weigertschc  Methodc  der 
Fibriofarbung  sehr  schon  nachjuiwei^en  war  (vergl.  ZeiLschr.  f.  Ohren- 
beUkdc.  1888,  Bd.  19,  S.  Hirsch),  hatte  sicb  in  der  PaukenhohlB 
eine  wahre  diphthcritische  Cntziindung  der  Paukenachloimbaat  im  An- 
schlasse  an  die  Rachendiphtheritis  ausgebildet 

Die  (Jntcrsuchunir  der  Ch<*rda  tympani  zci^c  cin  cigenthumiichcs 
Extravaiiat  in  der  Norvcnscheidc,  woduroh  der  Nerv  selbst  auf  nahezu 
die  Half te  seines  Umfanges  comprimirt  wnrde.  Der  SchleimhautOberxag 
der  Chorda  tympani  erschicn  verdickt  und  besonders  in  der  Umgcbung 
der  Gefasse  mil  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt.  Das  Eiiruvasat 
selbst  bestand  aus  einer  fcinkoriiigen  Masse  mit  Kernen  und  »parlirhen 
Zellen,  wddarch  die  l-'asern  der  Nervenscheide  stark  auseinauder  ge- 
drangt  warden.  An  einer  Stelle,  zmscben  der  Epitbelschicht  des 
Schleimhautiiberzut'es  der  Chorda  und  der  Nervenscheide,  fand  sich 
noch  ein  dichtes  kleinzoUigei;  Infiltrate  das  bereits  in  der  Mitte  nokr(H 
tischen  Zerfall  der  zolligcn  Elcmontc  erkcnnen  Hess.  Die  Kpithel- 
schicht  dcs  Schteimhautiiberzagcs  zeigte  sich  intact,  an  mehreren  Pra- 
paraten  war  eine  Kinsttilpung  zu  constatiren,  die  das  Aushohen  von 
Drusen  darbot.  — 

Theilnahme  der  Knocliengefasse  bei  rholesteatoin  des  Schliifen- 
beins  (Demonstration) - 

Das  Cholesteaiom  des  Schlafenbcins  bildet  bekanntlicb  eine  eigen- 
tbOmliche,  antmfang  successive  zunehmende,  epidermoidale  Geschwulst, 
wolche  in  der  Kegel  im  Gefolge  eines  chronis^hen  Eiterungsprocessea 
ira  Mittelohre  sich  entnickelt  und  bei  ungehindertem  Wacbstbume  die 
Knochensubstanz  vernichtet,  bis  endlich  durch  Siuusthrombose,  Menin- 
gitis oder  Hirnabscess  der  Exitus  letalis  erfolgt. 
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U«ber  die  primurc  Ursache  and  Gntwiekclung  dioser  gcfahrlicheo 
Complic&tioD  boi  eitrigen  Mittelohrprocessen  existiren  verschiedone  An- 
sichten,  woratif  hier  nicht  naher  eingegangen  werden  kann.  Die 
Frage^  ob  es  sicfa  urn  cine  primare  Neubildung,  urn  eine  durch 
pathologische  Veranderung  der  PaukenhohlenauskJeidung  bedingte  Hpi- 
dermiswucherung  eigener  Art,  oder  urn  Produote  der  Retentiou  von 
Kisadatmassen  handelt,  ist  bosonders  in  juogster  Zeit  sehr  eingehend 
bearbeitet,  in  mancher  Be/iehong  gelichtet,  aber  bei  der  Schwlerig- 
keit  der  hier  vorliegenden  Verhftltnisse  noch  nicht  gfinzlich  gekl&rt 
worden. 

AIs  oin  aaffallendes  and  besonders  fur  die  Therapie  sehr  wichtiges 
Symptom  der  Cholcsteatombildnng  im  Mitteiohre  muss  die  Hartnackig- 
keit  und  die  Haufigkeit  der  Recidive  dicscr  epidermoidaloo  Geschwulst- 
niasse  bctont  werden.  Jedern  Ohrenarzte  ist  bokannt,  wie  nach  sorg- 
faltiger  Kntfernuiig  aller  erreichbaren  krankcn  Thcile  und  nach 
scheinbar  voUkomraener  Vcrnarbung  und  glatter  Deberbiiutung  der 
Paukenschleimhaut  in  kiirzerer  oder  langeror  Zoit  sich  plotzlich  wi©- 
dcrura  diese  perlmutterglanzenden  Kpidermismassen  zeigen,  ohne  dass 
vorher  Symplome  von  erncuter  Entziindung  und  Eitcrabsondcrung  zu 
bemerken  waren.  Es  muss  dieso  Thatsachc  die  Vermuthung  nahe 
legca,  dass  die  Keirae  dieses  patholngis(hen  Processes,  wenn  es  ge- 
stattet  ist,  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  sich  sehr  schwer  ausrottea 
la.ssen,  und  wenn  noch  kleine  Rcste  davon  zuriickbteiben,  dieselben  nach 
kiirzerer  oder  langerer  Zeit  sich  wicdcr  weiter  entwickelu,  so  dass  wir 
dann  dasselbc  klinischc  Bild,  wie  i^uvor,  vor  uns  baben. 

Bei  meinen  Uutersucbungen  iiber  Cholesteatom  des  Schfafenbeins 
fiel  mir  auf,  dass  die  genannten,  ftir  diese  eigenihiimlicho  Bildung 
charaktcristischen  Massen  ticf  in  die  Koochensubstanz  eindringen  und 
die  Havers'schen  Camile  selbst  in  noch  gesundcn  Bezirken  anfullen. 
Durch  die  von  mir  zu  diesen  Untersuehungoa  angewandto  Pikrocarmin- 
farbung  treten  in  fclgc  der  gelbeu  Fiirbung  der  Epidermis-  und  De- 
tritusma&sen  diese  Verhaitnisse  sehr  schon  hervor.  Man  sieht  an 
Quer-  und  Langsschnittcn  die  Knochengefasse  mit  den  Cholesteatom- 
massen  prall  angefiillt,  die  sich  von  der  Oberflacho  ausgchond  tief  in 
das  Knochengewebe  vorschieben,  die  Gofiisse  zuerst  ihrorahiren, 
dadurch  den  Knochen  der  Krnahrang  berauben  und  ihn  zur  Usur 
bringen. 

Icb  glaube,  aus  dcm  erwaltntcn  Befunde  schliesscn  zn  mussen, 
dass  das  Vordnngen  der  Cholostcatijm-Masscti  welt  hinein  in  die  Ci©- 
fiisse  des  mich  gesunden  Knochons  von  Wichtigkeit  ist  fiir  die  J'>- 
klarung  der  hauligen  Recidive  und  dass  man  bei  operativen  Eingriffen 
an  der  knocherneii  Unterlago,  ahnlich  wie  bei  einer  btisartigen  Neu- 
bildung,  noch  einen  betrachtlichen  Theil  vom  gesunden  Knochen  hin- 
wegnehmen  muss,  da  man  nur  aui  diese  Weise  ira  Standc  ist,  alle 
Koioie  des  Cholesteatoms  zu  zerstoren. 

In  don  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  sieht  man  dann  von  den 
Havers'schen  Canalon  aus  weile  Hohlraurae  entstohcn,  die  gleichfalls 
mit  den  charakterislisdien  Cholesteatommasscn  angefiillt  sind,  wabrend 
'*"»   Gefasse   als  degcnerirte,    verodete   Strange    noch    dcutlich   zu   er- 
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Discussion: 
Hr.  Knbn  (Strassbnrg)  weist  darauf  hin,    dass    an  den  Knochon- 
durchschnittcn    dcs   von   ihm  gestern  dcraonstrirtcn  Cholestcatomfalles 
ein  jihnlichos  Flineinwachern  der  Epidcrmismassen  in  die  Knochensub- 
stanz  nachzuweisen  war,  wie  dies  Kirchner  angieht.  — 

Mr.  Kirchner  (Wurzbarg)  fugt  auf  eine  dicsbczugliche  Frage 
des  Urn.  Zaulal  nocb  bei,  dass  das  bctr.  Praparat  von  dem  Tegmen 
tympani  in  der  Gegend  des  Antrum  mastoideum  genomroen  i&t  nnd 
dass  man  da^  BindriDgen  der  gelbgefarbten  Cholesteatom-Massen  eine 
betrachtliche  Strecke  in  das  gesundc  Knochcngewcbe  hinein  verfolgen 
kdnne.  — 

Hr.  Kate  (Berlin): 

Histologisfhes  uber  den  Schneckencanal,  speciell  die  Stria  vascu- 
laris, mit  Demonstration  mikroskopisc.li*^r  Prii|iarate. 

Die  Aussonwand  des  Ductus  cochlcaris  odor  der  Scala  media  wird 
gebildot  von  einera  dreieckigen  Bindegewebspolster,  dessen  Basis  auf 
das  innigste  rait  dom  Periost  dor  knochornen  Schneckenwandung,  — 
hochstwahrscheinlich  liegfc  hier  ein  Accommodations-Apparat  fiir  die 
Fasorn  der  Membr.  basilaris,  -    zusararaonhangt. 

Uns  soil  jedoch  hier  nur  der  Theil  des  Ddctus  conhlearis  inter- 
essiren,  der  direct  an  die  Endolymphe  grenzt^  also  die  epitbetiale  Ans- 
kleidung,  dercn  obcrer  Theil  Stria  vascularis  Corti  gcnannt  und  nach 
oben  von  der  Ansatzskllo  der  Reissner'sc-hen  Merabran,  niich  unten 
von  der  Prominentia  spiralis  begrenzt  wird. 

Wenn  wir  in  den  verschiedonen  anatomischen  Lehrbuchom  nns 
dicsen,  von  der  Kndolymphe  bespuUen  und  gleichzeitig  die  Endolymphe 
liefemdcn  Theil  ansehen,  so  Gnden  wir  cincn  mehroder  wcniper  schnialen, 
trtiben  Streifen  abgebildet,  in  welchera  man  Zellgrenzen  nicht  unter- 
scheidea  kano,  dagegen  in  gewissen  Abstaoden  eine  Iteihe  von  meist 
quor  durchschnittenen  Blulgefasscn  und  eine  Anzahl  von  Kernen  sieht 

Die  Frage  ist  nun  die:  Uabcn  wir  es  hier  mit  dem  seltenen  Vor- 
kommen  cines  gefiisshaltigen  Kpithels  zu  than?  Bckanntlicb  gilt  e^ 
als  etwas  charakteristisches  fiir  das  aus  dem  aussercn  Keimblatt  ent- 
stehonde  Epithelgewebe,  dass  cs  keine  Blotgefasse  besitzt.  Oder  ban- 
delt  es  sich  um  cine  Mischung  von  Epithel  und  die  GefHssc  bogleiten- 
dem  Bindegewebe?  In  letzterem  Falle  ware  ja  die  Bildung  nichis 
Aa.ssergewohnliches.  Solb-stverstandlinh  ist  diesc  Stelle  in  der  Schneeke 
vielen  der  friiheren  Untersucher  Gegenstand  bcsonderer  Aufmcrk^amkeit 
gewesen. 

Die  Ansichten  der  einzelnen  Untersucher  erganzen  sich  theils, 
theils  gehen  sie  auseinander.  Kolliker,  llonson,  Bottcher,  Gott- 
stein,  Waldeyer,  Iletzius,  Schwalbe,  Baginsky,  sie  erkennon 
alie  die  innige  Beziehung  zwischen  Epithel  und  Blutgefassen,  doch  geben 
sie  verschiedeno  Erklarungen,  sowohl  fur  die  Entwickelnng  der  Stria, 
als  anch  fur  deren  Zusammeusetzung. 

Um  mich  iiber  diese  noch  ziemlich  streitige  Frage  zu  informireo, 
habe  ich  eine  Nachnntersuchung    fiir    nicht    ganz  uberflussig  gebolten. 
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Zanachst  wollte  ich  mir  uber  die  Form  der  Kpilhelzellen,  ihre  Laj^ 
ruDg  and  ihro  Boziehunfc  zn  den  Gefassen  Klarheit  verschaOen.  Ich 
lioss  die  Schnecke  des  Kaninchens  in  RaDvier'schem  Alkohol  mace- 
riren,  oder  auch  in  elwa  '/«  pCt.  Osraiumsaurc,  aus  welcher  Liisung 
ich  sie  spSter  in  gewohiiliches  Wa^^ser  brachte.  Kach  elwa  8  Ta^en 
konntc  ich  die  Stria  ziemlich  leicht  im  Zusammenhange  von  der  Wand 
ablosen  und  sie  nachher  zerzupfcn.  Ich  bekam  nun  ziemtich  bobe 
Epithelien,  die  ganz  merkwiirdige  forraen  zeigten.  Manche  batten  Aehn- 
lichkeii  mit  Steiupilzen,  wobei  der  Kern  ira  Kopf  lag,  andoro  mit  einom 
Hammer,  mit  ebenfalls  im  Kloppel  golegenen  Kern,  und  endlich  auch 
rein  cylindrische,  seltener  dreicckige  Gebildo.  Die  roannichfaltige  Form 
des  £piihels  wird  sicherlioh  durch  den  Dmck  der  in  ihm  verlao- 
fenden  Gcf&sse  bedingt.  Auffalleod  ist,  doss  das  Proioplasma  der 
Zellen  eine  deutlich  fibrillare  Struclur  /.eigt  und  Fortsatze  nacb  den 
Seiten  and  nach  anton  bin  besonformig  aussetidet. 

Bindegewebe  habe  ich  boim  orwachscnon  Thier  in  der  Stria  nur 
in  Spnrcn  uaohwoisen  konnen.  Seitlich  bangen  die  Epithelien  durch 
ihre  Fortsiitzo  wie  Kletten  mit  einander  zusaramen.  Nach  unten  ver- 
licren  sich  diese  protoplaismatischen  K;iden  in  das  darunier  liegonde 
Bindegewebe,  welches  urspriinglich  einen  sicbelformigon  Streifon  einea 
Lymph masch en werks  (Schleimgewebe,  Biittcher),  spater  durch  Ver- 
dichtung  und  Resorption  eine  Art  von  mit  Kernen  vorsohener  Meiubran 
bitdel.  Die  Stello  macht  Ihatsachlich  den  Kindruck  einer  j^ewissen 
Abgrenzung  der  Stria  vascularis  gegen  das  darunter  iicgende  Liga- 
mentum  spirale,  ist  aber  entschicdcn  keiuo  wirklichc  Mcmbrana  propria. 

Ganz  ahuliche  Verhaltnisse  hat  Blaschko  an  der  Haut  beschrieben, 
wo  an  der  Grenze  zwischen  ISpidermis  und  Cutis  weder  cine  Kittsub- 
stanz  noch  eiiie  Uasalmembran  vorhandcn  ist,  sondem  wo  protoplas- 
matische  Faden  von  den  unteren  EpilhclzoUen  zu  dor  Cutisschicht 
Ziehen.  Die  instractivsten  Bilder  uber  die  Structurverhiiltnisse  der 
ausgcbildctcn  Stria  vascularis  habe  ich  bei  der  Maus  und,  was  die 
Entwickelung  derselbcn  betrifft,  bei  dera  4tagigon  Katzchcn  gcfonden. 
Das  ausgestellte  Schnittpraparat  der  Maus  zeigt  uns  die  fibrillar  ge- 
streifton  Epitholzellon  palissadenartig  stehend,  meist  in  einfacher 
Lagc,  den  Kern  vorwiogond  im  obersten  Thoil  der  Zollo;  die  unteron 
protoplasmatischen  Fortsatze  zichen  in  das  darunter  liegende,  verdich- 
tete  reticulare  Bindegewebe  und  scheinen  sich  an  der  Bilduug  der  korn- 
reichon  Grenzmembran  zu  botheiligon.  Die  unter  den  Epithelien  liegeo- 
den  Zellen  an  der  ausgebildeten  Stria  halte  ich  nicht  fiir  epithelioide 
oder  wirkliche  Kpithelzetlen^  wie  sie  von  einzelncn  Autoren  angcseben 
werdon,  sondern  fiir  Bindegewebszellen,  bezw.  Lyraphzcllen.  Wenn 
aach  die  Geffisse  direct  von  den  Epithelien  bedeckt  sind  und  zwischen 
ihnen  verlaufen,  so  kann  man  dooh  von  der  Stria  vascularis,  als  Ganzcs 
betrachtet,  niiht  behauptcn,  dass  sie  ein  reines  gefassluiirendcs  Epithel 
darsielle,  denn  der  untere  Theil  der  Stria  enthiiit  sichcrlich  noch  otwas 
reticulares  Bindegewebe,  was  beim  alteren  Embryo  and  auch  noch 
heim  Neugebornon  in  einem  broiteren  Lymphnetz-Streifen  mit  sohr 
reichlichen  Lyraphzetlcn  vorhanden  ist.  £)ie  ausgostellten  enibryo- 
nalcn  Praparate  diirften  zur  Aufklarung  der  Verhaltnisse  beiiragen. 
Besondcrs  schen  Sic  boim  4tagigen  Katzchen,  dass  die  oberen  Epithel- 
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zellcn  orst  ant'angcn  ihre  Fortsatze  in  das  daranter  liegeode  reti- 
cularo  Bindegewebe  sonden,  and  dass  die  biadegewebigc  GruoKsehicht 
in  der  Bildiing  begrifTen  ist.  Hier  sieht  man  auch  in  den  Maschen 
des  Netzes  noch  Lymphzellen.  Um  mich  kurz  zu  rcsumiren,  mochtc 
ich  sagca:  „Boim  ausgobildeten  Organ  macht  die  Stria  den  Eindruck 
eines  rcinen  gefasshaltigen  Epitbels,  —  sie  ist  cs  abcr  nicht,  denn 
die  untere  Grenze  ist  absolut  keine  scharfe,  sie  ist  eine  kernreiche, 
bindegewebige  Merobran,  hervorgegangen  aus  einera  lyniphreichen 
Bindegewebsnetz,  was  beim  Embryo  und  bei  jiingeren  Thieren  auf 
das  Endcntesto  naohweisbar  Ist.  Zu  leugncn  ist  nicht,  dass  die  meist 
einschichtigen  Cylinderepithelzellen  in  eigenthumlicher  Weise 
die  Gefasse  bedocken,  nnd  dass  im  Zupfpraparat  das  Bindegewebe  sehr 
spariich  vorhanden  ist.*' 

Scbliesslich  mbchte  ich  bemerken,  dass  J.  Gad  beim  Frosch  am 
Bodon  des  4.  Ventrikels  das  Epithel  in  ganz  derasclben  gefasshaltigen 
Zustande  gcsehen  hat.  Ebenso  fand  ncuIiLh  Laguossc  in  dcm  geschich- 
teten  Cylinderepithel  der  Darmschicirahaut  von  Protopterus  ein  Netz 
von  Blutcnpillnren.  Kerncr  coostatirtc  Bovicr-Lapifere  in  der  Tacbe 
olfactive  des  Moerschwoinchens  gcfassfijhrondes  KpithdU  — 

Discussion: 
Hr.  Barth  (Berlin):  Die  Stria  vascalaris  liegt  nicht  imroer  so, 
wie  man  e^  wobi  ausschliesslich  in  den  Abbildungen  sieht,  dem  Lig. 
spirale  iiberall  fest  an,  sondorn  es  sind  oft.  langere  oder  kiir^ero  Spalt*»n 
zwiscboii  beiden  zu  sehon,  die  als  Lymphraume  anfgerast  werdeii  mtissen. 
Oft  findet  man  auch  das  untere  Ende  losgerissen  und  die  ganze  Stria, 
an  ihrer  oberen  Befestigung  hangend,  in  das  Lumen  der  Scala  tymp. 
binaufgelioben.  Die  I^slosung  babe  ich  nie  am  oberen  Endo  gcsehen. 
Die  cinzig  mogliche  Erkliirung  schcint  mir  eine  posimortale  Schrum- 
pfuDg  von  Theilen,  wekhe  unten  und  nach  dera  Canal  zu  mit  dor  Stria 
verwachseu  sind  und  dann  die  Stria  rait  losreisseo.  Von  Bodeutung 
sind  naeh  meincr  Meinung  bier  die  Eigenthumlichkeiten  dor  Mcmbrana 
tectoria.  — 

Hr.  Katz  (Berlin):  Die  Stria  vascularis  lost  sich  thatsaohlieh 
sehr  leicht  bei  der  Maceration  in  lontinuo  ab;  die  Moglicbkcit  halte 
auch  it:b  nicbt  fiir  ausgesnhlossen,  dass  sich  in  mancben  Fallen  an  der 
Grenze  /wjschen  Kpitbel  und  Bindegewebe  ziemiicb  viel  Lympho  bc- 
findet,  wodurch  dio  Ablosung  leiL^btcr  slattfindeL  Den  Ans^tz  der 
Membrana  tectoria  an  dor  Ausscnwand  des  Ductus  cochlearls  be- 
zwcitle  ich.  — 


Hr.  Draispal  (St  Petersbnrg): 
Ziir  Knfcwiokelungsgeecliichte  des  Harnmer-Auilxiss-Gelenkes. 

Bei  moincn  Studien  uber  die  Entwiekolung  dos  Mittolohres  fiol  es  mir 
anf,  dass  bei  Schwoinsorabryonen  die  Gclcnkflai'hen  des  Hammers  und 
Amboss  eine  von  der  bisherigen  bokannten  Form  aulTalligo  Verschie- 
denheit  bieten:  an  der  Gcleoksniiche  dos  Hammers  findet  sich  in  der 
Milte  des  Gelenkcs  ein  Fortsatz,   dor  in  oine  Vertiefung  dos  Amboss- 
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Gelenkes  reicht.  Dieser  Forlsaiz  ist  rundlich,  mit  einer  etwas  breiten 
Basis  am  Haramergelenk  and  einer  abgenindotcn  stumpfcn  Spitze, 
welche  in  die  Vertiefung  des  Am  boss- Gelenkes  greift.  Man  hat  es  hier 
mit  einem  Gebilde  zu  thun,  durch  welches  diese  beitJen  Gelenke  me- 
chauisdi  mit  einander  zusammengehalten  werdcn,  indom  der  Fortsatz 
an  der  Gelenkflache  des  Hammers,  welrhen  iih  als  Zahn  bezeichnen 
will,  im  Amboss  eingekeilt  erscheint.  E.s  ist  nicht  daran  zu  denken, 
dass  man  es  Mer  etwa  mit  einer  Andeutung  der  Kntwickolung  der 
Sperrzahne  von  Helmholtz  zu  thun  hat,  da  dieser  von  mir  beschrie- 
bene  Zahn  au  einer  gaaz  andeni  Stelle  slc.h  befindet  und  aoine  spateren 
Mctamorphosen  auch  ganz  andere  sind;  es  falH  ihm  nicht  die  physio- 
logisch©  Bedentung  zu,  wolche  den  Spcrrzahnen  zugeschrieben  wird; 
endlich  komrat  derselbe,  meines  Wissens,  nur  beim  Schweinc  gut  ausge- 
bildet  vor,  wahrend  sioh  bei  der  Katzo  nur  eine  Andeutung  des^elben 
Keig(;  beim  Monschen  abcr,  soweit  ich  das  spiirliche  embryonale  Ma- 
terial verfolgtc,  schoint  der  Zahn  nicht  vorhandon  zu  sein. 

Die  Untersuchung  der  auf  einander  folgendcn  Kntwickclungsstadien 
lasst  die  fruheste  Hildungsstufe  dieses  Zahncs  erkennen  und  ergab  mir 
dieselbe  iiber  seine  wcitcre  Umbildung  und  seine  Beziehuiigcii  zu  der 
spSteren  Gelenkform  des  Hammer-Aral)oss-<ieIenkes  des  Schweinos  Auf- 
schluss.  Hier  lege  ich  Ihnen  drei  Praparute  vor,  die  den  drci  car- 
dinaten  Momenten  der  Entwickelung  dieses  Gclcnkos  ontsprcchen.  Am 
erslen  Praftarat,  das  von  emera  14  cm  laiigen  Schweinsembryo  ent- 
nommen  ist,  sehen  wir  den  Hammer  und  Amboss  bereils  verknocherr, 
die  Gelenkflache  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dunkler  lingirten 
flachen  Zellon  bodeckt,  die  Kapselwand  hangt  mit  den  int  ra  ar  lieu  tare  n 
Gebilden  noch  zu!*ammen;  eine  Hohle  des  Gelenkes  ist  nicht  vor- 
lianden.  sondem  an  ihrer  Stelle  befindet  sich  lockeres  Bindogcwebe. 
An  der  Geleukilaehe  eines  der  Knochelchen  sitzt  der  oben  beschricbene 
Zahn,  der  in  die  Gelcnktlachc  des  Amboss  reicht.  Dass  das  zahn- 
trogcudc  Gclenkstiick  dem  Hammer  angehort,  geht  aus  der  Botrach- 
tuDg  der  Reihenfolgc  der  Schnilte  hervor,  welche  uns  belehren,  dass 
die  Vertiefung,  in  welche  der  Zahn  hineinpasst,  an  dem  Gelenke  desje- 
nigon  Gehfirknochelchcns  sich  befindet,  das  in  Verbindung  mit  dem  Steig- 
biigcl  steht.  Das  zwcitc  und  dritte  Pniparat  zeigon  oamlich  die  Ver- 
schiedenheit  des  wciteren  Ganges  der  Entwickelung.  Am  zwcilcn  Praparat, 
das  uns  einen  Durchschnitt  durch  dasHammer-Amboss-Gelenk  eines24cm 
langcn  Schweinsombryo  zeigt,  sehen  wir  die  Gelenkflache  beroits  aus- 
gebildet;  die  pericapsulSren  Gebilde  bedecken  dieselbo  nach  aussen;  die 
Gelenkflarhen  vom  Hammer  und  Amboss  sind  knorpetig  und  haben  an  der 
BegrenzungsJlavho  einen  aus  dunkler  gcfarbtenZcUen  bcstehendcn  tingirten 
breiten  Saum,  auch  zieht  der  aus  embryonalem  Bindegewebe  besiohende 
Zahn  in  die  enli-prcctiendc  Vertiefung  des  Amboss.  Dieses  Gebildo  ist 
sehr  schwach  mit  dem  Hammer  vcreinigt  und  dient  als  die  einzige 
Verbindnog  der  Gelenkenden  in  der  Mitte  des  Gelcnks.  Dieses  Bild 
bekommen  wir  nicht  in  alien  Fallen  in  derselbcn  Lange.  Wie  wir  es  am 
dritten  Praparat  sehen,  trifft  es  sich  nicht  selten,  dass  es  zu  einer 
deutiichen  Ausbildung  des  Gelenkes  gar  nicht  kommt.  Dieses  drille 
Praparat  stellt  cin  (lelenk  dar,  wo  der  bindegewebigc  Zahn  des 
Hammers   mit  dem  Knorpelgcwebe  des  Amboss   vollstandig   veroinigt 
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erscheint,  hier  ist  die  qaasi  Verschmelzung  cine  volUtandige;  die  Gelenk- 
hohle  i^'t  niL'ht  einmal  andeutun^vreise  zu  sehen.  An  manchon  Pr&- 
p&raten  von  anderen  Embryonec  dossolben  AU«rs  ist  die  Vorsuhmolzai 
nicht  total,  soadera  hier  und  da  kaan  maa  eine  Andeucung  der 
lenkholilo  fiiiden,  die  sich  bald  als  eine  kur/.e,  bold  als  eine  langere 
Spalte  zeifft.  —  Es  ist  aus  der  vergleichenden  Anatomie  bekauni, 
dass  bei  Wirbelthieren  Versehmelzungea  zwischeo  Hammer  und  Ai 
boss  vorkomnien,  welohe  sich  in  der  Weise  darstellen,  dass  ma 
uberhaupt  keine  Geleoktlache  zwischen  bciden  crkonneo  kann. 
findct  man  na'jh  Uyrtl,  <l^ss  ^^bci  Echidna  und  oiDigen  Nagero  di« 
GclcnkverbiQdQDg  dos  Hammers  und  Amboss  vcrsohMfiodet,  und  beida 
Knochelohen  zu  einem  Korper  verschmelzen*'.  Beim  Schwein  scheint 
eine  Art  der  Entwickelung  slattzuOndon ,  wodurch  das  cine  Mai  eine 
bleibende  VerbinduDg  zwischen  Hammer  und  Amboss  crzicU  wird,  wahrend 
das  andere  Mai  eine  Trennung  der  Golenktlachen  sich  ausbildct.  Eine 
Darchfuhrung  dieser  Trennung  haben  wir  am  zweiten  Praparat,  woboi 
nur  noch  eine  schwacfae  Verbindung  in  der  Milte  des  Gelenkes  raittelst 
des  Zahues  Uostehl,  nach  deren  Losuug  die  Trennung  der  Geleok- 
ftachen  voUstaudig  vrird.  Es  ist  dieses  ein  Vorgang,  welcher  sich  an 
den  joncr  Thiero  aurciht,  bei  deneu  die  vollstandige  Trennung  oor- 
maler  AVeise  stattllndot.  Durch  die  Ausbildung  des  Zabues  wahrend 
dor  Entwickelung  ist  gleichsam  ein  Uebergang  zur  dauernden  Ver- 
einiguDK  beider  Gclenkflachen  geschaffon.  Dicse  Veroiniguag  kann  in 
manohcn  Fallon  gclost  werden  und  wir  haben  dann  das  Bild  ror  uns,  wo 
wir  Hammer  und  Amboss  durch  die  Gelenkhohlc  geirennt  sehen.  In 
anderen  Fallen  beobachten  wir,  dass  die  gesammte  Masse  von  Biade- 
gewobe,  wclche  intraarticular  zieht^  in  continuo  mil  dem  Zahn  su- 
sammenhiingl,  der  Zahn  solbsi  in  dem  verkn5chernden  Amboss  steckt 
und  die  Bindegewebsfasern  mit  der  Gelenkflaclte  innig  zusammen- 
hangen,  so  dass  wir  hier  eine  Venvachsung  in  Form  einer  Synar-J 
thn>se  vor  uns  haben.  Man  findet  auch  bei  erwachsenen  Schweinen,  den' 
geschilderteu  Vorgangon  entsprcchendf  bald  eine  vollstandige  Trennung 
der  GelcnkHachen  mit  einer  normal  ausgebildeten  Gelenkhohle,  bald 
cine  lockerc  oder  fcstcro  Verbindung  dcrselbcn. 

Unter  den  25  ron  mir  untersachten  Gehororganen  von  Schweinen 
rerschiedenen  Alters  fand  ioh  in  11  Fallen  Verwachsungen  im  Hammer- 
Am  bo  *is-Gel  en  k.  Daraus  ist  zu  ersefaen,  da^is  die  Verwachsung,  die 
wir  boim  Embryo  zu  constatiren  Gelegenheit  batten  ^  in  crwachsenom 
Zustande  fast  in  der  Halfte  der  Falle  bestehen  bleibL  —  Diesesl 
Zahlenverbaltuiss  bedarf,  da  es  nar  auf  25  Praparate  gestiitzt  iat^ 
noch  weiterur  Bekraftigung.  — 


Ueber  die  Membrana  propria  des  TronimelfeUs. 

Von  den  3  Schiohten  des  Tromroelfells  ist  bckanntlich  die  aussera] 
Schicht  eine  Fortselzong  der  Cutis  des  iiussertn  Gehorgangs^  die  inneroj 
eine  Fortsetzung  dor  Schlcimhaut  der  Paukenhohle.  Die  Angaben 
AutoreJi  nber  don  Baa  der  mittleren  Schioht  stimmen  im  AUgemeineftl 
roiteinander  voUkommen  ub«rein.  Bei  der  Beschreibung  aber  ds»l 
fcineren  Bancs  dor  Membrana    propria   des  Trommeirells  finden  wir  h 
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dor  Literatur  manche  Meinangsverschiedonheiten.  So  haltco  einlge 
Autoren  die  Mcmbrana  propria  fiir  eine  eigene  Art  von  Bindegewebe 
(J.  Gorlach),  anrlere  schreiben  iiber  Muskelfasern  im  Trommelfelle 
(Everard  Home,  IVassak).  Kbenso  ist  die  Provenienz  dieser  Sfhiubt 
nicbt  luit  Sicherheit  festgostellt:  wiihrend  Kesbcl  die  Membrana  propria 
als  cin  Gobildo  ans  dor  uragcwandclten  Cutis  betrachtct,  hat  schon  friihor 
Toynboe  don  Gedanken  ausgesprochen,  dass  die  Faserziige  der  Mem- 
brana propria  als  Fort^etzung  des  Periost's  anzusehen  seien,  und  zwar 
soil  die  Kadiarfaserschicht  eine  KoHselzung  des  Periost's  des  tiusseron 
Gehorgangs,  die  Circularfasersohicht  eine  Fortsotzung  des  Periost's 
der  Paukenhohle  sein.  Nacb  Gerlach  ist  die  Radinrfaserschicht  der 
Membrana  propria  eine  Fortsetzung  llieiU  des  Annalas  teodiuosus, 
theils  dos  Periost's  des  iiasseren  Gehcirganges.  v.  Troltsch  halt 
boide  Scliichten  der  Membrana  propria  fiir  eine  Fortsetzung  des  Annnlus 
tendiriosus.  — 

Dorch  UntersQchungen,  die  ich  an  menschlichen  Erabryonen  aas 
verschiedenen  Stadicn  untemabm,  zeigte  es  sich,  dass  die  Fasem 
der  Membrana  propria  des  Trommelfclls  eine  Fortsetzung  des  Periost's 
des  AnnaUis  tympanious  sind^  und  zwar  ist  das  schon  in  einem  ganz 
friihen  Stadium  zu  sehen,  wo  noch  der  iiussoro  Gehorgaug  und  die 
Wandongen  der  Paukenhohle  knorplig  angelcgt  sind,  der  Annulus 
Tyrapanicos  aber,  als  das  crste  verknochernde  Gebilde,  welche.s  im  Ge- 
biete  des  Gehorganges  als  Deckknochen  sich  zoigt,  schon  knochem 
erscheint.  Die  pericstealen  Fasem  des  letztcren  Ziehen  durch  das  Trommel- 
fell,  um  hier  in  den  spatero  Stadien  sich  za  don  Fasem  der  Membrana 
propria  umzugestalten.  — 

Das  jiingsle  LStadium,  das  ich  untersucht  habo,  war  cin  mensch- 
lioher  Embryo  von  einer  Lange  von  etwa  4,5  cm.  An  Dorchschnitton 
von  diesem  Embryo  erscheiiit  das  Trommelfell,  im  Verhaltnisso  zu  dera 
Trommelfell  von  Erwachsemm,  ziomliuh  dick  und  ist  von  embryonalem 
Bindegewebe  durchzogeo,  welches  in  seiner  ganzen  Ausdohnung  vcrhalt- 
nissmassig  schwach  mit  dem  angeweadeten  Farbstoffe  getrinkt  wird; 
nur  an  dem  oberen  und  unteren  lUnde,  von  dor  Gegend  des  Annolns 
tympanicus  her,  tritteinc  dunkler  gefarbte  Masse  hiazu,  wolclie,  wie  wir 
in  altercn  Stadien  sehen,  der  Membrana  propria  angehort.  Auf  diesem 
Dnrchsohnitte  sieht  man  auch  ein  iStiick  der  Ohrmuschel,  mit  schwacher 
Andeutung  der  knorpligen  I^go  an  der  hintcrcn  Flache,  an  den  beziig- 
tichen  Steilen  dor  Kopfhaut  epithelial  verklobt.  In  Ilezag  auf  die  ver- 
schiedenen Verklebungen,  die  beira  Embryo  vorkommcn,  will  ich  bei 
diesor  Gelegenheit  auf  die  Verklebung  der  hintercn  Flache  dor  Ohr- 
muschel mit  der  gegeniiber  liegenden  Plaut  des  Kopfes  aufmcrksam 
machen,  und  diirfte  nach  roeinem  Dafiirhalten  diese  Verklcbang  mehr 
odor  weniger  von  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  ausseren  Ohres  sein.  — 
Deutlich  ersieht  man  aber  den  Zusammenhang  des  Periost's  des 
Annulus  tympanicus  mit  der  Membrana  propria  des  Trommeifells  an 
Durchschnitten  von  einera  13  cm.  langen  menschlichen  Embryo.  Es 
ist  namentlich  zu  sehen,  dass  in  diesem  ^tadiam  das  Trommelfell 
bcssor  ausgebildct  ist,  dass  die  Membrana  propria  vom  Auuulus  tym- 
panicus ausgeht  und  eine  Fortsotzang  des  Periost's  desselben  darstellt. 

X.  Inttni.  mftd.  Confr.  bo  BwUn  1S9U.     Abth«U.  XI.  ■ 
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Nun  siehen  aber  noch  die  Fasern  des  Periosf  s  des  Annalas  tympanicas 
ixQ  Zusammeiihange  mit  dem  Perioste  der  Gohorknocholchen  und  dos 
&usseron  Gehorganges. 

Eio  vollstandig  ausgebildetes  Trommelfetl  mit  der  Membrana  pro- 
pria, die  deutlich  eine  Fortsetzung  des  Periostes  des  AnniJus  tym- 
f aniens  darslollt,  schoD  ohno  jeglichen  Zosaromonhang  mit  dem 
erioste  der  ilehorknbcbelchen,  zeigt  uas  ein  Durnhschnitt  von  einem 
18  cm.  langen  menschlichen  Embryo.  Bei  einem  solchen  Embryo  hat 
der  Annulus  tympanicas  ein  deutlich  knochemes  Gefiige  mit  Knochen- 
korperchen;  ringshenim  ist  das  dunkler  gefarbte  Periost  zu  seheD^ 
welches  uberall  den  Knochenelemenlen  aniiegt;  nur  in  der  Richtung  gegen 
das  Trommelfell  liegt  dasselbe  nicht  dem  Knochen  an,  sondern 
bildel  einen  Winkel,  —  Sulcus  tympanicus,  —  zieht  weiter  von  beiden 
Seiten  in  das  'I'rommelfeU  hinein  und  bildet  die  Membrana  propria 
desselben.  Ausser  der  Membrana  propria  sind  hier  aoch  die  andoren 
zwei  Schtchten  voUkummcn  ausgebildot,  und  sieht  man,  wie  die  ausserc 
Schicht  cine  Fortsetzung  der  Cutis  des  Sussereu  Gehorgangs,  die  innere 
eine  Fortsetzung  der  Membrana  mucosa  der  Paukcnhohle  darstellt. 

Ks  ist  also  aus  mcinen  Untersuchungcn  zu  crsohcn,  dass  die  An- 
gaben  von  Toynbee  iiber  die  Entatehangsweise  der  Membrana  pro- 
pria nicht  in  vollem  Maa&se  Bostatigang  finden,  da,  —  wie  schon 
oben  erwahnt,  —  die  Augaben  dieses  Autors  dahin  gehen,  dass  das 
Periost  dos  iiussoron  Gohdrgangs  and  das  des  Mittclohrcs  die  Fasom 
der  Membrana  propria  liofem  soUen,  was  entschiedcn  im  Widerspruche 
sieht  mit  den  Ei^ebnissen,  welche  meine  Befunde  an  Embryonen  liefern. 
Hierbei  zoigtc  es  sich,  dass  die  Membrana  propria  schon  zu  oiner 
Zeit  Torhanden  ist,  wo  noch  kein  knochemer  ausserer  Gohorgang  und 
ebenso  wenig  eine  knocherne  Wandung  des  Mittelohres  vorhanden  ist. 
Daher  ist  es  auch  unmoglich,  dass  die  Fasem  der  Membrana  propria 
aus  einem  Gebiete  entstehen,  oder  einem  solchen  angehuren,  welches 
liberhaQpt  noch  gar  nicht  existirt.  Das  erste  verknoohernde  Gebilde  im 
Gebiete  des  Obres  ist  beim  Menscbeti  das  Rnochengebilde  des  Annalus 
tympanicus,  dessen  periosteate  Fasern  in  das  Trommelfell  zieben  und 
sich  hier  zu  den  Fasem  der  Membrana  propria  umwandeln. 

Bei  dioser  Gelegenheil  mochte  ich  noch  auf  einen  Korper  im 
Troramclfellc  aufmerksara  machen,  der  in  alteren  Stadien  bestandig  zu 
sehon  ist.  Dieser  Korper  befindet  sich  in  der  Substanz  des  Trommel- 
felles,  namentlich  in  der  Membrana  propria  desselben,  hat  eine  ovale 
Form  und  ist  von  dichter  gefiigten  Fasem  umgrenzt.  Seine  Lnge  im 
TrommoIfoUe  ontspricht  dem  HammorgrifT,  licgt  aber  diesem  nicht  an, 
sondera  zwbsclien  diesen  beiden  Gebildon  verUuft  der  griisste  Thcil  der 
Fasern  der  Membrana  propria.  Wegen  Mangels  an  Material  kann  ich 
vorlaufig  weder  iiber  die  Natur  dieses  Korpcnj,  noch  fiber  seine  weitere 
Umwandlung  Aufklamng  geben.  Seiner  Lage  nach  entspricht  er  dem 
von  Professor  J.  Gruber  beschriebenen  Knorpelkiirpor  im  Troramol- 
felle  von  Erwaclisenen,  und  ist  dieso  Frage  durch  vrcitero  Verfolgoog 
dieses  Korpers  bei  noch  filtern  Embryonen  zu  entscheiden.  — 
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Discussion. 
Hr.  (iiraber  (Wien)  macht  daraaf  aurmorksam,  dass,  woan  es 
sich  bei  den  weiteren  Untersunhiingen  herausstellen  soUte,  dass  il.is 
TOn  dem  V'ortrngeodea  demonstrirt^  Knorpelgobildf'  als  seibstt^ndigcs 
Gebildo  sich  entwickelt,  seine  urspriingliohc  Ansichi,  dass  das  von  ihm 
beschriebeae  Knorpelgebilde  ein  selbstandiges  und  niclit  eia  Residaam 
des  uriiprangrLch  knorpligcn  Hammers  sei,  keiner  Einwendung  begcgiien 
konnt*.   — 

Hr.  Braispn]  (St.  Peursburg):  Den  ovaleu  Korper,  den  ieh  in  der 
Membrana  propria  beschrieben  babe,  konnte  ich  nicht  bei  alien  Km- 
bryonen  finden,  sondern  nur  bei  2woi  Embryonen  von  einor  Lange  von 
13  und  18  em;  bei  einem  4  cm  laogen  menschlichen  Embryo  konnte 
ich  ihn  nichi  sehen.  — 


I 


Hr.  Politzer  (Wien): 

Zar  Cholesteatomfrage. 

Vortr.  halt  es  nach  den  erschopfenden  Referaten  der  Herren 
Bezold  und  Kuhn  fur  liberfliissig,  auf  die  verschiedenen  Ansichtea 
uber  die  Kntstehung  der  Cholesteatome  naher  einzogeben.  Zweck  seines 
Vortiages  ist,  durch  Vorzeigung  einer  Reihe  pathologisch-aualoraisfher 
Praparate  auf  einige  bisher  nicht  beriicksichtigte  Momeute  der  Ent- 
wickeluug  der  Cholesteatome  hinzuweisen. 

An  der  crstcn  Sorio  der  vorgezoigten  Praparate  bestdtigt  P.  die 
Angaben  Bezold's  und  Haberman's  iibcr  die  Enlstehnng  der  Cho- 
lesteatome durch  Einwandernng  der  Epiderraislage  des  ausseren  Gehor- 
gangs  durch  die  Perforationsiiffnung  des  Trommelfolls  in  das  Mittelohr. 
—  Am  iinken  Gehororgane  oines  ira  Versorgungshause  verstorbenea 
alten  Mannes  mit  abgelaiifener  Mittelobreiterung  sieht  man  eine  aus- 
gedehnte,  trockene  Trommel  fell  I  ii  eke  mit  theiiweiser  Zerstorung  des 
Hammerpriffs,  von  wclchera  nur  ein  kleiner  St-umpf  mit  dem  kurzea 
Haramerfortsatzo  zuriickblieb.  An  diesem  Praparate  lasst  sii_-h  nun 
genan  nachweisen,  wie  die  verdickte.  weissgraue  Epidermis  des  ausseren 
Gehorganges  sich  iiber  die  Perforationsrander  des  Tromraelfells  hiniiber- 
schiebt,  auf  die  inuere  Trommeihohlenwand  sich  fortsetzt,  und  gegen 
den  Alticus  und  das  Antrum  mast,  sich  ausbrcitend,  dort  eine  mehr- 
fach  gescbichtete,  blindsackahnliche  Ausbuchtung  bildet. 

Noch  interessanter  ist  das  linko  Gchorpraparat  eines  4'2jahrigen 
Mannes  mit  abgelaufener  Mittelobreiterung,  ccntraler  Perforation  des 
Tromraelfells  und  zwei  grossen  FisteJoffnungen,  deren  eine  sich  an  der 
hinteren  kn6f;hernen  Gehor^angswand,  die  andcre  an  der  ausseren 
Plache  des  Proc.  mastoidcs  befindet.  Beide  Oellnongcn  tnhren  in  die, 
wahrscheinlich  durch  Sequestcrbildung  entstandene,  geraumigo  Hohle 
des  War/enfortsatzes.  P.  weist  nun  an  diesem  Praparate  nach,  dass 
die  Einwandernng  der  verdickten  und  gewucherten  Epidermis  nicht 
durch  die  Perforationsiiffnung  im  TrommelfoUe,  sondern  durch  den 
uaheren  VVeg  der  Kisteiollnuug    an    der    hinteren  Uehorgaugswaud  er- 
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folgt  ist,  und  dass  gleichKeitiec  die  Epidermis  des  ausseren  Integuments 
durch  die  iiussere  Fisteloffnan?  des  Proc.  mastoides  in  die  Hohlo  des- 
solbcn  cinpedran^en  ist.  Fiir  letztere  Art  der  Invasion  dor  Epidormi:! 
finden  sirh  Beispiele  in  seiner  pathologisch-anatomischcn  Sammlung. 

Die  EinWandnrung  der  Epidermis  und  die  Bildnng  von  Cholesteatom 
vom  ausseren  Geliorgange  aus  durch  die  perforirte  Membrana  Shrapnelli 
deraonstrirt  F.  an  einem  anderen  Priiparate  von  einer  75jahrigen  Krau, 
an  wclchem  cin  Thcil  des  Margo  tymp.  dcs  Schlafenbeins  hinter  der 
perforirteu  Merabrana  Shrapnelli  in  dor  Ausdehnung  von  3  mm  zerslort 
war,  HO  dass  die  bintere  Partie  des  Atticus  ext.  freigele^l  war.  In 
tiiesco  Kaum  ist  nun  vom  ausseren  Geliorgange  her  die  Epidermis  ein- 
gedruniien  nnd  ein  crbsengrosses  Cholesteatora  entstanden,  wel<:hes  die 
Schleimbaut  dor  Trommclhohlo  vor  sicb  hcrdiaugL. 

In  den  meisten  der  von  P.  beobachtcten,  hierher  geliorigen  FaUo 
fand  sich  der  knochcrne  Theil  der  Ohrtrompeio  eniweder  knochern 
oder  merabranos  verschlos:ien.  P.  glaubt,  dass  der  Tubcnvorschluss 
den  wichtigsten  factor  dor  Einwanderung  dor  Epidermis  vom  ausseren 
Gehorgange  in  die  Trommclhohlc  bildet,  giebt  jedoch  eine  woientlich 
andere  Erklarung  des  Vorganges,  als  Bezold.  So  lanee  nach  P.  der 
Tubencanal  olTen  ist,  d;i8  Epithel  der  Trommclhohle  sorait  ununtor- 
brochon  mit  jciiem  der  Tuba  und  des  Nasenraehenraames  /usammeo- 
hangt,  leisiet  dasselbe  dem  Kindririgen  der  Epidermis  vom  ausseren 
Gehorgange  einen  starkeren  Widerstand.  Wird  diescr  Zusammeiihaug 
durch  den  Verschluss^  des  Tubencanats  unterbrochen,  so  verliert  das 
Epithcl  der  Trommclhohlc  seine  Widorstandsfahigkeit  und  dringl  die 
Epideniiislage  um  so  leichter  in  die  Trommelhohle  ein,  als  wiihrend 
und  nach  abgelaufenen  Eniziindungen  des  Mittelohres  und  des  Gehor- 
ganges  eine  rapidere  und  iihermaasigero  Bildung  von  Epidermis  im  Ge- 
horgange eintritt,  wobei  eine  Verschiebune  der  aJteren  Schichten  durch 
die  jungeren  erfolgl. 

Dieae  Invasion  der  Epidermis  in  die  Trommelhohle  beobachtete 
P.  nicht  Dur  dort,  wo  Bindegewebsbriirkcn  zwischen  dem  Trommelfell- 
reste  und  der  inneren  Trommel  ho  hlen  wand  oder  dera  War/.enfortsatzo 
bestandeu  (llabermann,  Bczold),  sondem  anch  obne  solcheAdhasioncn. 
Nach  ?.  ist  die  Invasion  der  Epidermis  des  Gehbrgangs  in  die  Trommel- 
hohle nicht  immer  mit  einem  glelchzeitigen  Hineinwachsen  dor  Cutis 
in  die  Trommelhdhlo  verbunden,  wio  es  tiborhaupt  noch  nicht  festge- 
stelll  ist,  ob  die  eigentbiimlicho  Umwandlung  der  Auskleidung  der 
Trommelhohle  nnd  des  Warzenfortaatzes  beim  Cholestcatom  (Kuhn) 
die  Ursacho  oder  die  Folge  des  Cholestoatoms  sei. 

Es  wurde  in  den  Ueferaien  bemerkt,  dass  man  sehr  haufig  trockenen 
Perforationen  begegnet,  wo  keine  Verschiebung  der  Epidermis  gegen 
die  Trommelhohle  hin  bemerkbar  ist.  P.  weist  nun  an  einer  Reihe 
von  Praparaien,  deren  Sorienschnitto  als  Lupenpraparate  vorgozeigt 
werden,  nach,  dass  man  aiich  dort.  wo  raakrosiiopisch  kcine  Epidermis- 
nnflagerungen  in  der  Trommelhohle  wabrnehrabar  sind,  an  mikrosko- 
pisehen  Schnitten  schon  bei  LupcnvcrgrossDning  nachweisen  kann.  wie 
die  Epidermis  des  knocheroen  Gohijrganges  iibor  den  Perforationsrand 
des  Troramelfells  sicb  hiDiibersohiagt  und  als  diinnes  Epidermishautchen 
sicb  auf  die  innere  Trumraelhohlenwaud   festsotzt.     Dieso  Veranderong 
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jand  sich  in  Fallen,  wo  die  trockene  Perforation  viele  Jahre  bostanden 
hatto,  woraus  P.  den  Schlnss  zieht,  6rss  dio  Invasion  der  Gebdrgangs- 
Epidermis  in  die  Trommelhohle  allcin  nocli  nicbt  zur  Cholcs  tea  torn  bil- 
dong  fuhrt,  sondom  dass  hicrzu  noch  andere  concarrircndo  Moracnte 
beitragcn  miisscn,  die  wir  noch  nicht  kenncn.  P.  bemerkt  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  das  Iliniibcnvandern  der  Epidermis  des  Gehorgangs, 
bezw.  der  ausseron  Klaohe  dcs  Tromraeirolirestcs  uber  den  Pcrforations- 
rand  in  die  Trommolhrihle  die  haufigste  ['rsai.'hc  der  Persistenz  der 
Tronmielfellijerforalioneu  bildet. 

Hierauf  wird  cin  Pniparat  von  einer,  in  der  Klinik  lur  Olirenkranke 
verstorbenen  Frau  demonstrirt,  an  wclchcm  sich  neben  Perforation  des 
Trommelfells  und  Polxpenbildung  ini  nnteren  Trommelhoblenrauroe 
ein  bohncnrormiges,  von  eineni  irisirenden  Hautchen  iiberzogenes  Cholt^- 
steaiom  im  oberen  Troraiuelliobleuraume  vorfand.  Das  vordere  Knde 
des  Turaurs  rajrt  in  das  Antrnm  mastoideum  hinein,  hindcrtc  dadiircb  den 
Eitcrabfluss  aus  dcmselbon  und  veraulasste  cine  Ostitis  septica  mil  oon- 
secativor  Sinosphlebilis.  Das  vordere  freie  Ende  des  Cholesteatoms 
ist  gegen  das  Ostium  tymp.  tubao  gerichtet. 

Schliesslich  demonstrirt  P.  drci  Praparate  von  primarem  Chole- 
steatom  im  aussoren  Gehorgange  ohne  Veranderungen  in  der 
'IVonimeIh6ble(Toyn bee's  molluscoas  Inmours).  ZweiPniparato  stamraen 
von  einer  alton  Fran,  bei  welcher  ijber  die  Entstohungsnrsache  des 
Cholesteatoms  Nichls  oruirt  werdon  konnte.  Ira  linkon  Ohrc  sass  das 
Cholestealom  an  dor  vurdercn  Gehorgangswand,  welche  in  der  Griisse 
einer  Erbsc  durchbruchen  war.  Die  Geschwaisi  war  un  dtr  Durch- 
bruchsstclle  von  eincm  /arten,  irisirenden  Hautchen  bedcckt.  Auf  dem 
rechten  Obre  batte  die  den  Gehurgang  ausfiiUende  Masse  nicbt  nur  die 
vordere,  sondorn  auch  die  hintore  Gehorgangswand  in  der  Ausdehnung 
einer  ilaseluuss  erweitert.  Am  drilten,  ebenfalls  von  einer  alten  Frau 
sUmmenden  Praparate  hatte  das  im  knochcrnen  Gehorgange  slt/cnde 
Cfaolesteatom  cbcnfalis  die  vordere  Gehorgangswand  durehbrochen,  doch 
sprach  bier  der  Sitz  der  \-\  cm  betragendea  Durchbruchsoffnung  fiir 
eine  Erweitorung  der  an  dieser  Stelle  haufig  persistirenden  Ossilica- 
tionsliickc.  — 


Beitrage  zur  ])athologischen  Anatoraie  des  Mittelobrs. 

Die  zweite  Serio  der  vom  Vortrag.  demonstrirten  Praparate  betrifft 
eine  Reihe  soltener  und  instrnctiver  Befundo  im  Mittclohre: 

a)  Das  Praparat  einer  40jahrigen  taubstummen  Frau,  an  welchem 
das  Kopfcben  und  der  hintere  Schenkel  des  Stapt.fS  an  der  hinteren 
oberen  Peripherie  der  Nische  der  Fenestra  ovalis  angcwachsen  sind. 
Das  runde  Fenster  ist  durch  eino  dio  ganzo  Promontorial- 
wand  bedeckeiide  unebene  Knocbetimasse  verschlossen.  I'ie- 
aelbe  Verandcrung  fand  sich  auch  auf  dem  anderen  Obre,  desseo  Pvra- 
mide  decalcinirt  uud  zur  Anfcrtigung  frontaler  mikroskopischor  Schnitte 
verwcndet  wiirde.  An  diesen  lassen  sich  die  histoiogischen  Verande- 
riingen  an  den  ankylosirten  Stellen  des  Stapes  und  das  vollstaadige 
Fehlen  der  Fenestra  rotunda  nachweisen.  An  einaelnen  Sclmitten  findet 


70 


Abtfaftilang  XI:  ObrenheUininde. 


man  als  Residueu  der  Nische  des  runden  Fensters  eine  Ungliche  Sp&Ue 
in  der  Knochenmasse. 

Eicen  abnlichen  Befond  boten  die  Gehororgane  eines  im  Versor- 
gungshause  v-eratorbenen  alten  Mannes.  P.  faod  in  beiden  Fallen  den 
Amboss,  durch  die  an  der  hinteren  oberen  Wand  der  Nische  erfolgto 
VenrachsunK  des  Stapes  3i>  stark  nach  hinten  verzogen,  dass  dor  lang« 
Schcnkel  dessclbcn  mit  dem  Uummei^iff  einen  nach  hinten  offenen 
staiQpfen  Wiokel  bildete.  Dieselbe  LaeeTeranderung  des  Amboss  be- 
obachtete  P.  in  einem  dritien  Falle  von  angeborener  Taubheit. 

b)  Das  rechte  Gehororgan  eines  schwerhCuieen  Individoutns  mit 
einem  einschenkligen  Stapes,  welcher  vor  der  Mittc  der  Siape»- 
platte  cntspringt  (Columellabildung).  Was  an  diesem  Praparate  be- 
sonders  hervDrzuheben  isl,  daa  isi  das  vollstandige  Fehlen  des 
Mqsc.  stapedius  und  seiner  Schne.     Das  Unkc  Ohr  isc  nonnal. 

c)  Das  Praparat  eines  im  Verso rguiigshause  verstorbenen  tauben 
Mamies  rait  completer  Ankylose  des  Stapes,  Atresie  des  runden  Fensters 
und  Verknocherung  der  Sehne  des  M.  stapedius. 

d)  Das  rechte  Gehoroi^an  eines  Mannes  mit  abKelaufeuer  Mittel- 
ohreiterung,  in  irelchem  das  Trommelfell  intact,  die  Membr.  ShrapnelU 
jedoch  perforirt  ist.  Hinter  der  Perforation  erscheint  der  Mai^o  tyrap. 
in  der  Ausdehuung  von  3  mm  zerstort.  wodurch  der  aussere  Atticos 
blossgelcgx  und  das  Hamraer-^Vmbossgelenk  zmn  Theile  sichtbar  wird- 
Trotz  dieser  Einschmelzong  des  Knochens  in  der  Nabe  des  ilammer- 
Amboss  bieten  beide  Knochelchen  ein  normales  Aussehen  dar.  Aehn- 
liehe  Praparate  ohne  Veranderungen  im  ubrigen  Trommel hohlenramno 
sah  P.  zu  wiederholten  Slalen;  er  bemerkt  gegen  Stacke,  dass,  ge- 
stutzt  hieranf,  sowie  anf  die  Ergebnisse  der  Praxis,  bei  Perforation  der 
Membrana  Shrapnelli  vorcrst  antiseptische  Ausspulungen  und  medica- 
roentose  Injectionen  mittelst  der  Hartmann':!^chen  Oanule  versucfat 
werdcn  miissen,  bevor  man  sich  zur  Extraction  des  Hammers  ent^ 
scbiiesst. 

e)  Das  Gebdrorgan  einer  Tojahrigen  Frau  mit  ausgedehnter  Ver- 
kalkung  und  Verdickung  des  Trommelfells,  dessen  innere  Flache  mit 
dem  Promontorium  vcrwachsen  ist.  Die  genauere  Untersuchung  ergab 
Starrlteit  und  Unbeweglichkeii  des  Trommelfells,  w&hrend  der  Stapas 
im  ovalen  Fenster  beweglich  war. 

f)  Da£  Praparat  einer  47jahrigen  Frau,  an  welchem  die  ganxe 
Innenflache  des  Trommelfells  mit  der  inneren  Trommelhohlenn-and  ver- 
wachsen  und  der  Atticns  (obere  Trommelhohlenraum)  mit  Bindegewebe 
aosgefollt  war.  Die  ganze  Trommelhohle  erscheint  somit  verodet.  Als 
diagnostisches  Zeichen  totaler  Verwaohsungen  des  Trommelfells  fnhrt 
P.  an:  den  Uebergaag  der  Gehorgangsauskleiduog  in  die  Trommelfell- 
flache  ohne  wahmehmbare  Begrenzung  und  die  gcringe  Bevreglichkeit 
oder  die  vollstandige  Unbewe^lithkeit  des  Trommelfells  bei  Anwendnng 
des  Siegle'schen  Trichters.  P.  hebt  hervor,  dass  die  Befunde  in  der 
Trommelhohle  in  den  ietzten  zwei  Praparaten  fur  die  Indication  der 
Excision  des  Trommelfells  mil  Hammer  und  Ambuss  sprechen  in  alien 
Fallen,  wo  bei  hochgradiger  Schwerhorigkeit  die  Diagnose  anf  aosge- 
dehnte  Venrachsungen  gestellt  und  durch  die  Prufung  der  Kopfknocben- 
leitung  die  intacte  Funetiou  der  Homerven  constatirt  wnrde. 
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CDie  Deraonstrationen  wrurdeD  durch  erne  Reihe  ?om  Vortragcoden 
entwort'ener  grosser  Kohl enzeichnun gen  erlfiutcrt.) 


Demonstration  neuer  Ohrkathetcr. 

Hr.  Politzer  fand,  dass  die  bisber  im  Gebraudie  stohenden  Ohr- 
katlieter  mit  runder  Ausmundungsdffnung  den  anatomischen  Verhalt- 
nissen  des  Tubencanals  mit  seinem  spaltformigen  Durcbschnitte,  sowie 
dem  Zwecke  der  Luft^ouche  und  der  Injectioncn  in  das  Mittelohr  nicht 
ganz  etitsprechen.  Kr  liess  daber  Obrkatheter  mit  ovaler  Ausraiin- 
dungsoffnung  anfenigen  (bei  Reiner  in  Wien)  und  fand,  dass  boi 
Anwendung  dersolben  Luft  und  Kliissigkeit  leichter  in  das  Mittelohr 
eindringen,  als  bei  den  bisher  gebrauchlichon  Instramonton.  Bei 
Schwellungsstricturen,  wo  die  Luft  niit  den  alteren  Kathetern  nur 
schwer  in  die  Trommelhohle  gepresst  werden  konnte,  gelang  dies 
leichter  mit  Kathetern  mit  ovaler  AusmundunpsiJiTming.  Bei  dieser 
Gelegenheit  empfiehlt  P.  die  Einfiihrung  eines  einheitlichen  Maasses  fur 
die  Obrkatheter.  Er  weist  auf  die  grossen  Unterschiede  in  der  Starke 
der  jotzt  gobriinchlichen  Kathctor  in  den  verschiedenen  LSndern  bin 
and  hebi  die  Vortheile  eines  einheitlichen  Maasses  fur  djus  aUgemeine 
Verstandniss  hervor.  P.  schlagl  4  Katheter  von  verschiedener  Starke 
vor  und  gicbL  folgonde  /ableu  fiir  das  Lumen  und  die  Waad:3tarke 
der  einzelnen  Kummern  an.  Der  am  haufigsteo  in  Gebraucfa  koramende 
Katheter  ist  No.  2. 


Obrkatheter 


[nocrer  Doreh- 
mesur  in  mm 


ACDSsorer  Ooroh- 
m«uer  in  mm 


Wandflt&rks 

ID  mm 


No.  1 
No.  2 

No.  3 
No.  4 


1,6 

2.0 

2,4 


Discussion: 

Hr.  Knhn  (Strassburg)  giebt  dem  Bedonken  Ausdruck,  dass  in 
einigen  von  Hm.  Politzer  demonstrirten  Cholestcatom- Fallen  der  Ein- 
wand  erhoben  werden  kann,  dass  die  Tumor- Massen  vorher  vor- 
handen  gewesen  und  von  innen  naeh  aussen  durchgebrochen  sind,  nicht 
aber  durch  Hineinwachson  der  Epidermis  von  aussen  nach  innen  ent- 
standen  seien.  — 

Hr.  Politzer  (Wien):  Die  primaren  Gholesteatome  des  fiusseren  Ge- 
horganges  konnen  durch  vorbergegaiigene  circumscripte  oder  diffuse  Ent- 
ziindangen  im  ausseren  Gehorgange  hervorgerufen  werden,  welche  zn 
StracturverSnderuDgen  der  Cutis  mit  andauernder  Desquamation  von 
Epidermis  fiihren.  Die  Einwanderuog  der  Epidermis  vom  ansseren 
Integument  in  die  Hohlc  des  Warzenfortsatzcs  durch  cine  aussere 
Fisteloft'nung  am  Proc.  mast,  hat  P.  wiederholt  beobachtet  und 
fuhrt    bierfiir   mehrere    Praparate   seiner    Sammlang    an.     Die    Ent- 
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Mo  Bride,  Bthandlung  Her  progressiren  Sobwerltorigkeit. 


Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vorroittags  9  Uhr. 
Vorsit/ender:  Hr.  Gruber  (Wien). 

Diagnose.  Prognose  und  Bebandlung  der  progressiven  Schwer- 
horigkeit  hei  chronischer,  nicbt  eitriger  (Jtitis  media. 

Mr.  P.  Mc  Bride  (Edinburgh),  Referent: 

The  class  of  coses  considered  have  been  variously  described  as  Ute 
stage  of  i^hronic  middle  ear  catarrh,  sclfirosis,  otitis  media  hypertro- 
phica,  proliferous  catarrh,  dry  catarrh,  catarrhal  adhesive  processes^ 
ankylosis  of  the  stapes,  etc. 

The  symptoms  embrace  deafness,  hearing  better  in  a  noise,  tin- 
nitus, and  hearing  the  taoing;  fork  better  by  bone  than  air  conduction. 

The  appearance  of  the  drum-membrano  varies  much,  being  some- 
times practically  normal,  at  other  times  thickened,  adherent  to  the 
inner  wall  or  incns,  atrophied  or  simply  abnormally  delicate  in  ap- 
pearance with  perhaps  a  flamingo  red  tint 

The  Eustachian  tube  also  varies  in  caliber,  while  injections  of 
air  produce  little  or  no  improvement  and  sometimes  make  the  hearing 
worse. 

The  only  classiScation  of  this  group  of  affections,  at  present 
possible,  IS  one  founded  upon  clinical  observation,  but  any  such  classi- 
iication  must  result  in  leaving  a  large  remnant  of  rases  which  do  not 
strictly  rome  under  any  of  tho  sub-dirisions.  The  following  are  some 
of  the  more  pronounced  clinical  types: 

1.  Cases  manifestly  catarrhal. 

2.  Gases  not  manifestly  catarrhal. 

a)  Hereditary. 

b)  Distinctly  rheumatic. 

c)  Neurotic,  in  which  the  symptoms  are  much  atfecied  by 
causes  operating  on  the  nervous  system  and  in  which  it  is 
often  a  question  whether  the  disease  may  not  be  primarily 
labyrinthine. 

d)  Syphilitic. 
The  prognosis  depends  upon  examination  with   the   catheter   and 

air  douche,  but  these  need  not  be  further  referred  to.  The  prognosis 
is,  speaking  generally,  least  unfavourable  in  the  catarrhal  variety  and 
least  favourable  in  the  hereditary,  neurotic  and  syphilitic  types.  (An 
extended  experience  with  pilocarpine  may,  however,  tend  to  modify 
this  view.) 

The  following  questions  are  discussed  in  connection  with  treat- 
ment: 

I.  Should  the  treatment  he  different  in  the  various  types  referred 
to?     While  the  indications  for  the  catheter,  air  douche,  and  bougie  are 
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the  same  in  all,  yet  sapplemcntary  treatment  should  vary  according 
to  the  typo. 

2.  In  ca±>es  of  unilateral  disease,  when  the  deafness  is  so  marked, 
that  a  raised  voice  is  required  near  the  ear,  and  where,  of  course,  the 
air  douche  fails  to  produce  marked  improvement,  are  we  justified  in 
recommeuding  treatment?     This  question  is  answered  in  the  negative. 

3.  liow  far  is  it  desirable  to  treat  nasal  and  pharyngeal  affec- 
tions?    This  is  discussed  at  some  length. 

4.  What  is  the  value  of  the  various  mechanical  methods  which 
have  been  suggested?  The  conclusion  arrived  at  is  that,  speaking  ge- 
nerally, these  are  of  litile  value.  (The  air  douche,  catheter  and  bougie 
are,  of  course,  not  included  in  this  condemnation.) 

5.  Have  we  any  reason  to  believe  in  the  numerous  remedies  which 
have  been  suggested  as  methods  of  relieving  tinnitus  where  treatment 
directed  to  the  ear  has  failed?  The  subjective  sensations  being  usually  due 
to  perception  of  the  circulation  in  the  neighbourhood  of  the  labyrinth, 
the  treatment  should  be  directed  lo  soothing  the  nervous  system  by 
bromides  and  modifying  the  circulation.  Most  empirical  remedies  are 
useless. 

6.  What  is  the  best  treatment  for  vertigo?  No  doubt  the  bro- 
mides. 

7.  Have  the  operative  methods  of  treatmeni  suggested  yielded 
such  results  as  to  encourage  their  repetition?  On  the  whole  probably 
Bor  with  some  minor  exceptions.  — 


Hr.  Uradeuigo  (Turin),  2.  Keferenl: 

£ine  der  praktisch  wichtigston  Fragen  der  modemen  Ohrenheil- 
kunde  bildet  ohne  Zweifel  die  progressive  Taubheit  bei  chroniscfaer 
nicht  eitriger  Mittelohrenentziindung.  Ks  kann  gewiss  oicht  behauptet 
werden,  dass  namentlicii  die  in  den  letzien  Zeiten  diesbeziiglich  ang&- 
stellten  UntersuPhungen  und  Beobachtungen  fruchtlos  goblieben  sind, 
allein  es  muss  doch  zugestanden  werden,  dass  \iele  wicbtige  Fragen, 
die  sich  hauptsachlich  auf  die  Pathogenesis  uod  Therapie  dieses  Leidens 
beziehen,  noch  ihrer  Losung  barren.  Die  Pathologic  hat  erwiosen,  dass 
die  grosse  Mehrzabl  der  Miltelohrenentziindungcn  bei  intactem  Trommel- 
fell  durch  Verbrcitung  von  Krkranknngen  der  Nasonrachenhohle  in  die 
Trommelhohle  auf  dem  Wcge  der  Tuba  Eustachii  erfolgt.  Mit  Riick- 
sicht  auf  diese  allgemeine  pathogenetischo  Lehre  verlieren  vom  thera^ 
peutiscben  Standpunkl  aus  alio  jene  feinen  Unterscheidungen  an 
Werth,  welche  man  bezoglich  der  verschiedenen  klinischen  Formen 
der  chronLschen  katarrhalischen  Mittelohrenentziindung  gemacht  hat. 
Let/'tere  ist  im  AUgemeinen  durch  einen  langsam  progressiven 
katarrhalischen  Prozess  gekennzeichnet,  der  gewohnlich  im  Mittel- 
ohr  seinen  Sit2  hat,  aber  oft  sich  auch  aufs  innerc  Ohr  aus- 
dehnt,  und  zur  Ursache  einer  raebr  oder  weniger  vollstandigon  Taub- 
heit wird. 

Vom  prognostischen  Standpunkt  aus  kann  man  zwei  Hauptmomente 
unterscheidon: 

1.  Ob  nebst  den  functionellen  Storungen,  welche  auf  den  Leitungs- 
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apparat  zu  beziehen  sind,  aach  fanctionello  Stomngen  vorhandeD  sind, 
welche  vom  inneren  Ohre  abhangen  (Fehlen  der  Percoption  der  Uhr 
darch  die  Kopfknochen,  VcrmiDderong  der  Horscbarfe  fur  hohe  Tone, 
Schwindelanfalle). 

'2.  Ob  das  Troramelfell  eingesuakea  ist  oder  nicht.  Es  konnen  sich 
diese  zwei  Momente  in  einem  jeden  einzelnen  Fallc  auf  die  vorsctiiedenste 
Weiso  combiDiren:  man  begegnet  Forrocn  in  der  Praxis,  welche  graduelle 
Uebergange  vom  Bilde  der  einfachen  Tubarstenose  zur  sogenannten 
sklernsirenrlen  Mittelohrent/iindung  darstcUen;  schr  oft  kann  man  die 
Umwaridlting  einer  leichten  Form  in  eine  schwerere  an  deraselboD 
Ohr  beobachten.  Als  die  hautigsten  werdeo  die  folgenden  Typen  an- 
gesehen : 

a)  Mfissiger  Grad  von  Einsenkung  und  Hyporamie  des  TrommeU 
fells;  Uhr  wird  beim  Contact  pcrcipirt;  Vermindcning  der  Horscbarfe 
speciell  fiir  tiefe  Tone,  continuirlichc  oder  iDtermittiroDdc  Ohrgeraosche, 
Perception  von  D.  V.  auf  der  mchr  erkrankten  Seite,  Tuben-Stenose, 
hypertrophische  Entziindung  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  mit 
ZQweilen  vennehrter  oder  veranderter  Secretion;  Bessening  nach 
Luftdonche. 

b)  Tromraelfe]!  nicht  eingesunken,  aber  gerbthet  und  glanzend, 
continuirliche  subjective  Gerausche,  Uhr  wird  haufig  bei  Contact  nicht 
percipirt;  D.  V.  gewghnlioh  nicht  lateralisirt.  Die  rhinoskopische 
Priifung  lasst  leichte  Alterationen  der  Schleimhaut  erkennen,  es  ist 
granuliJse  trockene  Pharyngitis  vorhaiiden.  Bei  gecigneter  Cur  erfolgt 
leicht  eine  Bcsserung. 

c)  Das  Troramelfell  ist  weisslich,  zuweilen  streifenweise  verdickt, 
nicht  retrahirt.  Tuba  durchgangig,  in  oinzeluon  Fallen  persistirende 
Grerfiusche;  Schwindelanfalle  nicht  vorhandcn.  Uhr  bei  Contact  ^  0; 
Verminderung  der  Horscharfe  auch  fur  hohe  Tone.  Bei  Behandlung 
keine  Besserung.     Nascn-Rachenhohle  fast  normal. 

d)  Objectiver  Befund,  wio  fruher,  es  fehlen  jodoch  die  Ohrgeranscho 
und  Schwindelanfalle;  die  Hiirscharfe  hauptsachlich  fur  tiefe  Tone 
stark  horabgesetzt;  os  sind  krankhafte  Verandeningen  vorherrschend, 
welche  sich  anf  den  SchaHleitungsapparat  beziehen. 

e)  TrommelfeU  von  fast  ganz  normalera  Aussehen,  die  subjectiven 
Erscbeinungen  sind  hauptsachlich  aufa  innere  Ohr  zu  bezieheu  (per- 
sistirende Gerausche  von  verschiedener  Tonhohe,  Schwindelanfalle, 
Verminderung  der  Horscharfe  fiir  sehr  hohe  Tone,  posjtiver  Kinne). 
Leichte  Veranderungen  in  der  Nasen-Rachcnhohle.  Man  kann  im  Allge- 
meinen  sagen,  dass  in  einigen  Forracn  die  krankhaften  Storungen  daa 
Trommelfoll  (Rothung  und  Retraction  desseiben)  und  die  Tuba,  in 
anderen  haupts&chlich  die  Vestibularwand  (Ankylosis  stapedio- vestibu- 
laris) betreffen;  schliesslich  gicbtes  solcbe,  welche  vomchmlich  das  innere 
Ohr  befallen.  Diese  vers(;hiodenen  Localisirungon  des  krankhaften  Pro- 
cesses rechtfortigen  einen  Unterschied  in  der  Prognose:  die  in  die 
orste  Gruppe  gehorigcn  Formen  sind  grosstentheis  behebbar  und  konnca 
darch   geeignot«  Behandlung   wesentlich   gebessert   und   auch   gehcUt 

|W©rden;  bei  Vcrnachliissigung  koniien  sie  die  Charaktere  der  der  2.  und 

t^ruppe  aajfoliorigcn  I'ormen  annehmen,  die  bedeutond  ernsler  sind. 

Der  krankhafte  Process  in  den  letzteren  hat  das  Bcstrebon,  pro- 
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gressiv  itu  werdeu,  und  zw&r  hauGg  i^ehr  rn.scii,  und  Taubheit  nach 
sich  zu  Ziehen,  die  eine  vollkommenc  wcrden  kann.  Man  kanti  nie 
vorsichtig  genug  in  der  Prognose  seiti,  denn  die  Fornien  der  ersten 
Gruppc,  die  sich  untor  eincr  passenden  Itehandlung  wahrend  der  ersten 
16—20  Tage  rasoh  besserten,  verschllmiuerQ  sich  zuweilen  spiiter  trotz 
der  Fortsetziing  dersclhen  Behandlungsweise  (oder  vioUeicht  gerade 
desshalb?)  und  werden  zu  jcncn  dor  2.  oder  der  3.  Gruppo. 

Welchc  Behandluagsweiso  ist  bei  diesen  chronisch  katarrhalischen 
Ohrentzundungcn,  die  so  hauHg  and  vom  prn^'noslischen  Standpunkte  aus 
so  scliwpr  sind,  am  Plalze'''  Wenn  man  in  der  dicsbczijglichcn  Literatur 
nachschlagl,  dann  erstaunt  man  und  wird  ^leich?;eiti£  entmuthigt  durch 
die  Men^'e  der  zur  Bekiirapfung  der  in  Rede  stehenden  ICrankheit  vor- 
gcschla^enen  Miitel.  Schon  die  gros5e  Zahl  derselben  zeugt  fiir  ibre 
geringe  Wirksainkeit.     Man  kann  sic  in  folgendo  K'atogorien  einiheilen: 

1.  Direkte  Behandluog  des  Ohros. 

A)  Vora  iiusseren  (iehorgang  aus: 

a)  Massage  der  Gehorknbchekhen  (Lucae). 

b)  Massage  des  Trommelfells  (Karefactcur,  Masseur  von  Del- 
stauche). 

c)  Chirurgische  Bchandtung  innerhalb  der  Trommelhohle  (Hiko- 
tomie,  Myringotomie,  Myringektonie,  Tenotomie  des  M.  tensor  tyimpani 
Weber-Liel,  Cholewa),  Mobilisirung  des  Stoiebiigols  (Miot,  Bou- 
cheron). 

B)  Von  der  Tnbe  aus: 

a)  Kuthcterismus  —  einfat^he  Luftdouche. 

b)  Injection  von  zerstaubten  Arziieimitteln  mitteist  Kaihelers  in  die 
Trommelhohle  (Amraoniaksaize,  Aether,  Chloroform,  Jodoforra,  [Delie], 
Jod  [Loewenbcrjrj  u.  A.) 

c)  Injection  von  fliissigcn  Substanxen  mitteist  des  Kathetcrs  in 
die  Tromraelhohle  (alkalischc  Losungen,  [Politzer]  Jodkalium  [de 
Rossi]  Piloiarpin,  Cocain,  [KiessolbachJ,  Jodoform-Vaselin  [Dol- 
stanchej  u.  s.  w.) 

d)  Methodische  Einriibrung  von  Celluloid-Bougies  und  Massage  der 
Tuba  (Urbantschitsch). 

2.  Locale  Behaudlung  der  Nase  (Irrigationen,  Rieselungen,  galvano- 
und  thermokaustis<:he  Aetzungen  [Paquelin]). 

3.  Allgemeine  BehiindluDg  (Jodkali,  Arsenik,  Atropin,  Gserin, 
Ergotin,  [Gradenigo]  Chininsalze). 

4.  Klektrische  Bebandlung.  (Galvanischor  Strom  [Brenner, 
Hagcn,  Erb],  unt«rbrochener  Strom  [Eitelberg]). 

Wenn  man  von  der  chirurgischen  Behandlung  inncrhalb  der  Trommel- 
hohle, iiber  die  von  Anderen  schon  berichtet  worden  ist,  und  von 
der  pharyngu-nasalen  Medication,  von  der  ich  wciter  unten  sprechen 
nrerde,  absieht,  dann  muss  man  sagcn,  dass  alio  cben  angcluhrton 
Mittol  wonig  oder  our  temporar  nutzen.  Die  Massage  der  Gehor- 
knochelchen  mitteist  der  Sonde  von  Lucae  ist  ein  nicht  immer  leicht 
ertragener  operativer  Eingrilf;  vortheilhafter  ist  in  der  Praxis  die 
Massage  des  Trommelfells  mitteist  dos  Masseur's  von  Dolstunchc. 
Ich  beobachtote,  dass  nach  Anwendung  dieses  Mittels  die  subjectiven 
Obi^riuscho   bedeatond    nbnahmen    und   zuweilen,     wenn    aunh    nur 


Gradtinigo,  fi^h&Ddlaiig  der  progressiTea  SchverhoHgkeit. 


77 


temporar,  vollstandig  vorschwanden,  wahrcnd  dieselben  boi  Anwendang 
dcr  Luftdouche  gar  oicht  raodificirt  wurden  oder  sich  versehliiumcrtcn. 

In  mancben  Fiillen  erreicht  man  piU'  Hosultate  durrh  die  I.nft- 
douchc  und  den  Kalhetcri^jmus,  wahrerid  dieselben  Mittel  in  anderon 
entsohioden  schtidlich  wirkon  durch  SteigemnK  dcr  UerJiusclic  und 
Uerabsotzting  der  Horsrharfe.  Loewenberg  hat  nachgewiesen,  dass 
die  Luftdouche  bet  einigcn  trockeneo  Formen  der  Ohrentzundung  nicht 
indicirt  soi  und  sogar  das  Fortschreitcn  des  krankhaften  Processes 
begiiosti^en  konrie. 

Auf^h  die  Injeotionen  von  Fliissigkeiten  oder  zerstaubten  Medioa- 
montvn  durob  die  Tuba  in  die  Tromnielbohle  orgeben  blo^is  voriiber- 
geheude  Kesulcate  und  la^sen  rait  Kecbt  daran  /.weifelu.  ob  sie  nicht 
eher  das  Uebel  verschlechtern.  In  der  Timt  wirken  derartigo  Injoc- 
tionon,  wie  man  das  leicht  constatiren  kann,  reizond  und  hyperaemi- 
sirend  auf  die  Schleimhaut  der  Trommelhohle;  die  Besserung  der  Hor- 
scharfe,  welcho  dem  operativcn  Akl  folgl,  ist  gewohnlich  durch  die 
Icichtcre  Bcweglichkeit  dcr  Gchorknocholchcn  bedingt,  die  von  der 
Schwellnng  und  Hyporiimie  der  Sf^hleimhaut  abbangt;  derartige  con- 
tiuuirlichc  Reizungen  der  Bestandthoilc  des  Miltelohres  konnen  das 
Weitersohreiten  des  krankhaften  Vorgangcs  begunstigen. 

Die  raethodische  Einfiihmng  von  Bougies  in  die  Tuba  kann  schr 
vortheilhaft  andere  Heilmethoden  untorstiitzftn,  zumal  wcnn  Kaiarrh 
odor  Tubenstricturrn  vorhanden  sind;  ailein  an  and  far  sich  leistet 
dioselbe  nach  niemem  Dafiirhallcn  sohr  wonig. 

leh  habe  raich  in  einor  friiheren  Arbeit')  mit  Bezug  auf  gewisse 
Formen  der  in  Rede  stehenden  Krankheii  /.u  Gunsten  einer  altgemeinen 
BehandluQg  (Ergotin,  Atropin)  ausgesproohen,  und  zwar  wegen  eiaer 
Reihe  von  nervusen  uiid  Gefassstorungen,  die  ich  an  vielen  derartigen 
Kranken  constatiren  konnte. 

Ueutc  muss  ich  bekennen,  dass  ich  meinen  diesbeziiglichen  Stand- 
gunkt  vorlasson  habe,  und  dass  ich  geneigt  bin,  die  erwahnten  nervosen 
und  Gefassstorungen  als  durch  die  Veriinderung  der  Schleimhaut  der 
Nasen-Rachenhohle  und  der  Trommelhohle  bedingt  zu  beirachten.  Ich 
erhiclt  nur  voriibergchond  gute  Resultate  durch  die  Anwendung  des 
galvantsohen  Siromes. 

Urn  eine  rationelle  und  wirksame  Thcrapie  feststeilen  zu  konnon, 
ist  nach  meiner  Mcinung,  vor  AMem,  cine  exactc  pathogenctische  An- 
schauung  nothwendig,  Pathologisch-anatomische  Studien,  specioll  von 
Politzor,  haben  utis  gelehrt,  dass  cs  sich  bei  der  in  Rede  .stehenden 
Kranklieitsfomi  urn  lani^sara  vorschreiteude  entziindlirhe  Processo  han- 
delt,  welche  rait  Sklerosis  und  Retractionen  endigen;  klinische  Erfah- 
rungen  bezeugeu,  dass  jene  Processe  analog  denjenigen  sind,  welche 
in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rat^hens  verlaufen,  und  dass 
in  den  wenigcu  Fallen,  in  welrhen  zur  Zeit  unserer  Untorsuchung  an 
letzteren  Stelleu  keine  kraukhafien  Veranderungen  nacbzuweisen  sind, 
die  anamnestischeu  Daten  fiir  ihr  Vorhandensein  in  friiherer  Zeit  sprechen, 
so  dass  man  zu  der  in  praktischer  Hinsicht  sehr  wichtigon  Fragc  vcr- 
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uUsst  vird,  ob  die  chronisehe  kArUrrhaliscfae  MittelohrcDt- 
zundang  infectioser  Nator  ist  oder  aicbt? 

Um  die  Losang  dieser  Frage  eu  rersDchen,  babe  ich  eiaige  Reibea 
?0!i  UntersucbuBgen  gemacht,  £e  ich  kurz  enrahnen  mocfate: 

A.  In  zwei  Fallen  tod  tTpbcher  cfaropiscb-katarrfiaitsdber  Ohren- 
enizundan^,  in  denen  ioh  eiue  pathalogisch-aaatomisebe  UntefsvchoBg 
der  Schlafenbeioe  Tornehmen  koonte,  antfirsacbte  icfa  die  mikroskopwrhwi 
Sdinitte  aaf  Mikroorganismen :  das  Kesaltat  war  immer  negatir. 

B.  Ich  machte  Untersocbungen  an  Lebenden,  mitteist  CalcoreiL 
Ich  babe  bei  secbs  Kranken  mit  ^piseher  sUerosireixter  Otitis  nacb 
TOrgaogtger  genauer  Desiofection  A»  Soaseren  G«fadi^gaBgcs  imd  Ver- 
hatnng  der  Sterilisation  des  zor  Caltur  bestinmiten  Materials  am  Troat- 
melfeU  der  starker  erkraakteo  Seite  galvaookaostiscb  eine  grosse  Oe$- 
wms  angebncfat;  darch  diese  f^hrte  icb  eine  mit  Wasser  benetxte 
sterilisarte  Platin-Oese  eio.  brachte  diese  in  Coniaci.  rieb  sie  mil 
der  Vorhofsvrand  der  Trommelboble,  and  macbte  dann  aaf  die  gewofan- 
tidie  Weise  Caltaren  aaf  rersclnedeDen  Nabrbodcn.  Die  Caltar  blieb 
ia  4  Fallen  sreril,  in  zwei  entiri<:kelte  sicb  bloss  eine  in  der  atznos- 
pbariseben  Loft  sebr  baafig  rorkommende  Coccosforra,  der  Micrococcus 
cereas  albas  too  Flagge,  dm  icb  ab  etwas  AocideBteUes  aosebe. 

C.  Eine  dritte  Reibe  tod  Untersucbangen  madite  ich  mit  Herm 
Professor  Maggiora.  Wir  ootersiMrbten  den  Tobah  der  Toba  Ea$t.  in 
der  VoraassetzoDg,  dass.  wenn  die  chroniscbe  c&tarrb.  Mittelobrentzan- 
dang  mit  infectiosen  Affectioaen  der  Nasen-Racbenbolile  in  Beziebong 
stebt,  auch  die  pathogenen  Keime  durcfa  die  Taba  leicbt  fortgescbleppt 
werden  konnten.  Icb  will  bier  aicbt  die  Tecbnik  der  Untersacbang 
beschreibeii.  da  diese  obnedies  bald  zor  Veroffcntlicbnng  komraok 
wird.  and  ro6cbte  nor  andeatan,  dass  wir  in  iS  Beobacbtangen 
oar  Faulnissbakterieo  and  aacb  diese  oar  in  geringer  Zabl  oacbweisen 
konnten. 

Auf  Gr^ind  dieser  Untetsocbungen  mossen  wir  aonehmea,  dass  die 
ebronische  katarrbaliscbe  Mittelobrentzandong  weaigsiens 
in  ibren  atrophischeo  and  sklerotischen  Formen  oicfat  von 
patbogenen  Mikroorganismen  abhangig  ist;  wir  behatten  ans 
ror,  baid  aacb  die  Resaltaie  tod  gegenwartig  im  Gaag  befiadJicb«B 
UDtersochangen  n  Teroffentlicben,  die  die  Frage  za  losen  beabsicbtigeB, 
ob  weoiger  vorgescbritteoe  Falle  von  cbrooiscber  MittelohreDtzdndang 
das  gleicbe  Resaltat  geben  oder  nicbt. 

Zar  Bekraftigong  der  angefabrten  Cntersncbongea  mochte  ich  er* 
wihnen,  daas  ich  selbst  mit  relativ  sebr  eoergiscben  antiseptisebea 
Onen  keine  gntan  Brfolge  erzielte:  es  erwies  sicb  eine  tagUche  and  riele 
Honate  lang  fortgesetzte  Kintraofelaog  too  10—20  *,  CarbolglTceriB, 
oder  TOD  I*  \^  Sablimatlosong  in  dea  aasseren  Gehorgang  nntzlos; 
Wascha&gen  mil  I~2Vt#  SalicyUosaBgen  darch  die  Nase  hindarch  be- 
virkten  keine  nennenswerthen  krfolge.  Selbst  die  dtrekte  Bebandlong 
der  Scblomhaot  der  Trommelhohle  dondi  eine  breite  galTanokacstich 
erbalteoe  Oeffnong  des  Trommetfells  and  Inii^acion  der  TrommelbdUe 
mit  Salicylsinreldsangen  darch  die  Taba,  mit  freiem  Abfiass  der- 
selben  in  den  iUMnn  Geborgang  darch  die  erwahnte  Perforation  hin- 
darch, ergaben  gar  keine  oder  oar  geringfogige  Resnltate.  Da  aber  die 
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Annahme  gilt,  d&ss  die  chronisch  cMarrh.  Affectionen  des  Mittelohrs  im 
All^emeinen  an  eigenarti^e  pathologische  Veranderungen  der  Schleim- 
haul  der  Nasen-Kachenhohle  gekntipft  sind,  die  vielleicht  von  vor- 
aasgegangenen  iafoctiusen  Prozessen  abhanf^ca,  so  ist  anstatt  der 
eigentlichen  aatiseptischon  Mittel  ehcr  die  Anweudung  solcher  acgc- 
zeigU  wclche  die  Vitalitat  der  Gewebe  beoinflasscn  konnen.  Unter 
diescQ  werden  erwShnt:  Der  Galvanokauter,  das  Silbernitrat,  Jod  u.  A. 
Ich  abc  eiuc  direkte  Behandlung  der  Schloimhaat  der  Nasco-Rachoa- 
hohle  speciell  in  der  Gegend  des  Pavilions  der  Tuba  mittolst  cines 
I   Baumwoiltragers   von    der  Form    eines  gewohnlicben  Katheters,  desson 

■  Modell  ich    vorzeige.     Nebstdem    wende    ich   die    Massage  des  Trom- 
I  melfells  mittclst    des   Massenrs    von    Dolstaache    an,    jodoch    nicht 

langcr  als  1  Minate,  und,  wenn  Indication  vorhandcn,  die  Luft- 
doache,    den    Katheterismns,    Kinfiilirung    von    Boiij^ies    in    Hie    Tnba. 

■  Ich    erhielt    auf  diese  Weise  sehr  gute  Resultalo,  (daucmde  Besserung 
'  des  HSrvermogens,  die  auoh  bei  Unterbrechuug  der  Cur  anhalt,  Vermin- 

derung  der  subjectiven  Gerausche),  und  zwar  nicht  nur  in  frisohea 
Fallon,  sondorn  zuweilcn  auch  in  alteren,  nicht  nur  in  solchen,  wo  be- 
trachtliche   Veranderungen    der  Nasen-Kachenhohle    vorhanden    waren, 

■  sondern    auch    in  Fallen,  wo  dioso  feblten.     Kranke,  weh'he  von  einer 
'   lange  Zeit    hindurch  fortgesetztcn   directcn  Behandlung  der  Ohren  und 

von  den  Injectionen  in  die  Trommelhohle  gar  keinen  Nutzen  batten, 
erfuhrcn  hingegen  durch  die  Behandlang  der  Nasen-IUchonhbhle  sehr 
wcscntliche  Vortheile.  — 


I 


Discussion: 
Hr.  Jacobson  (Berlin):  Ich  mochte  mir  einige  Bemerknngen  er- 
lauben  uber  die  Behandlung  der  chronischen  Schwerhorigkeit  mittclst 
der  von  Herrn  Lucae  vor  etwa  fi  Jahren  angegebenen  „fedem- 
den  Dmcksonde".  Bekanntlich  hai  die  letsterc  in  der  ohrcnarztliohon 
Literatur  wenig  Anerkennung  geiunden.  Sie  wi:jsen,  dass  Herr  College 
Kretschniann  in  einera  Bericht  aus  der  Hallischen  Klinik  angiebt, 
dass  in  den  meisten  Fallen  von  Sklerose  von  der  Anwendung  der  Druck- 
sonde  wegen  alhugrossor  Scbmerzhaftigkeit  derselben  Abstand  genom- 
men  werden  musste,  und  dass  in  den  wenigen  F&Uen,  in  dencn  sie 
vertragen  wurde,  eine  auffallige  Besserung  nicht  zu  bemerken  war. 
Auch  Eitolberg  hat  bloibenden  Erfolg  von  der  Drucksondenbehand- 
Inng  bei  chronischem  Mittebhrkatarrh  nur  ausaerst  selten  consta- 
tircn  konnen.  Da  nun  auch  Herr  Gradonigo  die  Drucksondc  in 
seinera  Referat  nur  ganz  kurz  und  nicht  gerade  sehr  anerkennend  er- 
wahnt  hat,  .so  kann  ich  nicht  uinhin,  an  dieser  StoUe  aaszusprechen, 
dass  ich  nach  roeinen  Erfahrungen  die  Application  der  Dnicksonde 
anterunserentherapeutischenMaassnahmen  fur  eine  der  wiehligsten  haltcn 
muss.  Ich  benuUe  die-selbe  in  alien  Fallen,  wo  in  Folge  von  chronischena 
trockenom  Mittel ohrkalarrh  oder  abgelaufener  Mittelohreiterung  Schwer- 
horigkeit entstanden  ist,  welche  durch  Kathetorismus  entweder  gar  nicht 
oder  nur  wenig  gebessert  wird.  HauBg  lasst  sich  bereits  nach  der 
ersten  Application  der  Drucksondc  eine  betriichtliche  Zunahmo  der 
Horweit©  constatiren;  ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  lasse  ich  der  Druck- 
sonde   unmittelbar   den  Katheterismus   folgen,    worauf  dann   in  vielen 
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Fallen  die  gewunschtc  Hdrvcrbesserung  eintritt.  Dass  mitant^r  aach 
die  Drucksonde  nicht  niehr  /u  nutzen  vermag,  ist  selbstverstiiiidlioli. 
Es  wird  dieses  namentlich  dann  der  Fall  scin,  wenn  der  schallleiicndo 
Apparat  durch  Teste,  siarre  Adhasiooen  und  dergleichcn  fast  voil- 
korumeii  unbewcirlich  geworden  ist,  und  ferner  dann,  wenn  neben  der 
L'rkrankung  des  Mittelohrs  bedeutende  Verandcrungen  im  Honicrven- 
apparat  vorhandeu  sind.  Nulzt  die  Application  der  Drueksonde,  even- 
tuell  mit  uachfolgendeni  Katheterismus,  das  erste  Mai  gar  aiohts,  so 
wende  ich  sie  uicht  wiedor  an.  Eine  bleibende  VersthlechieruD?  nach 
Application  derselben  erinnere  ich  mich  niehi  jenials  beobachtet  za 
haben;  eine  voriibergeheride  Verschicchterung  unraittelbar  nach  der 
Application  habe  ich  haufig  constatirt.  Dieselbe  wird  abcr  nach  moinen 
Erfahrungon  stets  wieder  beseitigt,  wenn  man  nun  sofort  katheterisirt, 
worauf  dann  sehr  hautlg  eine  bedeutende  VcrbessenjDg  des  Horver- 
nitigons  erfolgt.  Obwohl  ich  in  den  letztcn  Jahren  die  Draoksondo  im 
Durchschnitt  iiiindcstens  5 — 10  Mai  taglich  anwende,  so  bcgegnet  mir 
eine  Verletzung  dcs  TromraelfcHs,  eine  Excoriation  oder  gar  eine  traa- 
inatische  Perforation  nicmals.  Allcrdings  lasse  ich  den  Ivopf  des 
Patienten  und  bei  rechtsseitiger  Anwendiing,  wenn  muglioh,  amh  die 
rechte  Hand  desselben  darrh  Gehiilfen  stets  fe^t  fixiren.  Die  Schmerx- 
haftigkeit  ist  bei  munrben,  im  Ganzen  aber  sehcnen,  Fallen,  ^ohr  gross, 
gewohnlich  ist  sie  ganz  unbedeulend.  Besteht  cine  Vorwiilbung  der 
vorderen  Gehorgangswand,  hinter  welcher  der  Proc.  brevis  sich  ge- 
wissormaassen  versteckt,  so  kann  es  schwierig  sein,  die  Drucksonde 
in  der  von  Herm  Eucae  ursprijnclich  angegebenea  geraden  Ge- 
staU  aufzusclzen,  und  kann  hierbei  die  vordere  Gehorgangswand  viel- 
loicht  etwas  irritirt  werden.  Ich  habe,  uni  dioses  vm  vermeiden,  den , 
Stempel  der  Dmcksonde  in  geeigneter  Weise  kruramen  lassen,  so  daaa 
man  jotzt  in  alien  Fallen  eine  Beruhrung  der  vorderen  Gchorgang»-' 
wand  veroieidon  kann.  Der  Vollstandigkcit  wegen  mochte  ich  noch 
hiiizufugen,  da&s  ich  Vortheil  von  der  Application  der  Drucksonde  nicht 
nur  in  chronischen  Fallen,  sondcra  ancb  nach  Ablauf  acuter  Mittelohr- 
entziindung  gesehen  habe,  wo  der  Katheterismus  allcin  das  Gchor  nicbt 
voUig  wiederherstellen  wollte.  Walirend  des  liestehens  acuter  Entziin- 
<langscrsoheinungen  habo  ich  dieselbe  aatiirlich  uiemals  gcbr&ucht.  — 

Ilr.  Truatmann  (Berlin):  Bei  der  Behandlnng  dor  Sklerose  ist 
alles  zu  vermeiden,  was  im  Standc  ist,  eine,  wenn  auch  noch  so  unbe- 
deutende  cntzundliche  Keizong  im  Mittelohr  hcrvorzurufen,  da  durch 
diese  Kcizung  eine  Steigening  des  Leidcns  hervorgemten  wird.  — 


Hr.  Kessel  (Halle): 
Ueber  die  vordere  TeiiDtoinie  des  Tensor  tvm|>atu. 
(Dor  Vortrag  ist  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXJ.  abgedruckt) 

Discussion: 
Hr.  Berthold  (Konigsberg)    fragt,   ob  in  don  F&llcn  von  nieren- 
formiger  Perforation,    bei    denen    das  Ende  des  Hammergriffs  an  dem 
Promontorium  angewachson  ist,  iiicht  aiisser  der  Tenotomic  des  Tensor 
auch  noch  die  Durchtrennung  der  Synechi©  erfordorlich  ist.  — 


I 


I 


I 


J 

I 


Ut.  Zaofal  (Pr&K)  spricht  sJch  dagegcn  aus,  das  Schalenhautchen 
dcs  Eios  zum  Verschluss  traamatischer  Kuptaron  zu  vcrwendon,  da 
eioe  Infection  dabei  leicht  moglich  ist.  — 

Ur  Trautmaun  (Borlin)  halt  es  fur  nothwondig,  am  den  Erfolg 
der  Operation  sichor  za  stellen,  genaue  Beobachtungen  der  operirton 
Fallo  auf  langere  Zeit  aoszudehnon.  — 

M.  Gelle  (Paris)  domande,  si  le  Dr.  Kessel  a  rencontre  dans  sa 
pratique  rossiiicatiOn  du  tendon  tenseur.  II  a  une  piece  sur  laqaelle 
on  voit  rossiBcation  complete  par  suture  o&seuse  do  I'apophyse  du  roar- 
teau  et  du  bee  de  cuiller:  la  longueur  du  tendon  n'ayant  rien  perdu 
et  restant  normale.  — 

Hr.  Stcinbriigge  (Giossen)  wiedorholt  die  Anfrage  des  Herm 
Hagnus,  die  ^Viederverwaohsung  der  durchschnittenen  Sehnenenden 
des  M.  tensor  betrcffend,  und  halt  eine  solche  fur  absolut  nothwondig, 
wenn  spator  auf  cine  normale  Function  des  Accommodations- A pporates 
gerechnet  werden  soil.  — 

Hr.  Follak  (Wien)  wendet  sicb  eegcn  die  physiologischen  Aus- 
futrungcn  Kessel's.  Kr  meint,  dass  die  Fragc,  ob  die  Binnenmuskeln 
dcs  Obres  Accommodationsmuskeln  seicn,  keincswegs  entschicden  sei. 
Hensen  und  Bockendahl,  sowie  P.  haben  wolil  am  Tensor  tymp. 
des  Hundes  Contractionen  auf  Horreize  nacbgewiesen,  doch  sei  es  bis- 
lier  nioht  gelungen.  am  Ohre  des  Menschon  Tensorcontractionen  m 
zeigen.  Aber  zugegeben,  dass  der  Tensor  und  der  Stapedius  Acoom- 
modationsmuskotn  sind,  musstc  man  bci  Mittelohrkatarrben  sowobl  mit 
starker  Eiaziehung  des  Faukenfells,  als  auch  bei  perforativen  Mittol- 
ohrontziindungen,  bei  donen  ja  in  der  Kegel  secunaare  Kotraction  der 
Tcnsorschne  eiutritt,  die  Ourchschneidung  der  Tensorsehnc  durchgehends 
vornehmen,  da  geradc  boi  dicscn  Formcn  hochgradige  Contraction  des 
Tensor  angenommen  werden  mtiss.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin)  glanbt,  da:^  sich  die  vorhin  aufgeworfeno 
praktisch  wiclitige  Frago,  ob  nach  der  Tenotomie  des  Tensor  tympani 
die  dun-hschnitteae  Sehue  spater  wieder  zusammenwachst,  doch  noch 
auf  eine  einfachere  und  sicherere  Weise  enlscbeiden  lasst,  als  durch 
die  von  Hrn.  Kessel  vorgeschlageue  olekirische  Reizung  des  Tensor. 
Man  koone  mit  einer  hakeoformig  gekiiimmten  Sonde  oder  vioUeicht 
besser  noch  mit  oinom  auch  unten  stumpfen  Schwartze'schen  Teno- 
tom  von  Zeit  zu  Zeit  in  die  Paukenhohle  hineingehen  und  unter- 
suchen,  ob  die  Sehne  noch  durchtrennt  oder  wieder  zusammengewacbsen 
ist.  Es  ist  dieses  einmal  oinfachcr,  als  die  Application  des  constanten 
Stroms,  dann  aber  auoh  sicheror;  donn,  wie  Hr.  Kessel  selber  aiige- 
gebcn  hat,  kann  hei  letzterer  die  Bcweguug  dcs  Hammers  auch  dann 
ansfttlten,  wenn  derselbe  durch  Adhasionen  irgendwo  fest  angewachsen 
ist.  Die  eloktrische  Keizung  ergiobt  also,  im  Gogensatz  zu  der  Souden- 
uatorsu(;hung,  kein  sicheres  Resultat,  ob  die  Tensorsehnc  durchschnitten 
ist  oder  nicbt.  1st  die  Sonde  oder  das  slurapfe  Tenotom  vollstandig 
desinficirt,  so  wird  diese  Untersuchung  dem  Patienton  wohl  welter 
nichts  achaden,  jcden(alls  nicht  mebr,  als  die  EinfiJhrung  der  punkt- 
iSrmigcn  Kesserschen  Elektrodo.  — 
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Abtlieilmig  XI:  Ohrenheilkunde. 


Zur  Statistik  der  Ohrenkrankheiten. 
Hr.  Btirbner  (Gottingen;;,  Referent: 

Sta?istische  Erhebungen  siod  ohne  Zweifei  fur  eine  jange  medici- 
ms<:he  Wissenschaft  von  hohcr  Bedeutung;  durch  sio  geluDgen  wir  /.u 
der  Erkenntniss  der  Gcsct/rnassigkeit  gewisscr  sicb  wiedcrholender  Er- 
scbeinangeD,  von  wclchen  der  Krfahrcno  wohl  mehr  oder  weniger  klare 
Vorstellungon  besit^it,  deren  cigentliches  Wesen  und  deren  Nothwendig- 
keit  abcr  orst  durch  ein  moglichst  umfangrcichcs  Zahlcnmatcrial  er- 
wiesen  werden  kann.  Gowiss  ist  os  auch  richtig,  wenn  ein  urn  die 
otologischo  Statistik  vftrdientcr  Autor  (Bezold)  von  den  staiistischon 
ZusaramensteUungen  sagt,  dass  sic  das  bpste  Mittel  einer  Sol bs toon trolc 
fur  den  Aral  sind  and  zu  iinmer  neuon  Hinwcisen  fuhren  konnen,  wo 
otwa  die  Untersuchungsmethoden  fiir  die  differentielle  Diagnostik  einer 
Vervolbitaudigung  oder  Aondoruiig  bedarfen. 

Bei  sutistiscben  Arbeiien  iibor  Ohrenkrankheiten  stosst  man  nber 
loider  bisher  auf  grosae  Schwierigkeiten,  da  die  poliklinischen  und 
kliniscben  Bericbte,  welche  als  Grundlage  dienen,  in  sehr  verschiedener 
Weise  angeordnet  und  nur  zum  kleinsten  Theil  in  Uebereinstimmung 
zu  bringeu  sind.  Zum  Theil  wird  diesem  UebeUtande  abgeholtVn  werden 
konnon  durch  das  vom  preussischcn  Cultusniiniatcriuni  im  vorigen  Jahre 
zum  ersten  Male  herausgegebono  „Klinischc  Jahrbuch";  dasselbe  nm- 
fasst  die  Berichte  iibcr  sammtlicbe  preussischen  Univcrsitfits-Hcilan- 
stalten  und  schreibt,  zunachst  allcrdings  noch  in  rccht  vcrbesserungs- 
bodiirftiger  Form,  als  Grundlage  fiir  die  statistische  Verwerthung  .Schemata 
vor,  wolcho  aliniahlich  zu  eini-r  einheitlichcn  Bcliandlung  dcs  StofTes 
iuhren  werden.  Es  ware  ira  Interedse  der  oiologi:ichen  Statistik  drin- 
gend  AQ  wunschen,  dass  dieses  ofSctello  Formulur  von  alien  Ohren- 
araten,  weliho  iiber  ihre  pruktische  Thatigkeit  Hechenschaft  ablogen, 
benutzt  wurde;  dann  erst  kiinnten  die  an  verscbiedenen  Stellen  zer- 
strcuten  Berichte  von  einhoitlichen  Gesiohtspunkten  aus  in  objectiver 
Weise  bearbeitet  werden,  und  es  wiirdon,  was  die  Vorhediiigung  fiir 
die  Statistik  Uberhaupt  ist,  grosse  Zahlen  zur  Verfugung  stehen. 

1.  Geschlecht  der  Fatienten. 

Untcr  63  000  Krankcn  aus  don  verschicdcnsten  dcutschon  und 
anslandischen  Polikliniken  bofanden  sich  38  000  Manner  und  25  000 
Weiber,  also  69,9  pCt.  Manner  und  40,1  pCt.  Weiber,  ein  Verhaltniss 
—  rund  6:4  — ,  woKihes  fast  in  jedera  einzolnen  Berichte  wiedcrkehrt 
und  nur  in  auslandischcn  zuweilen  verschoben  erscheint;  in  einigen  eng- 
lischen  z.  B.  uberwiegcn  in  Jtuffullender  Weise  die  Woiber  (bis  r)5  pCt.), 
wahrcnd  sie  in  italienischen  Boricbten  bedeutend  in  der  Minderheit 
(32pCtO  bloiben. 

Das  als  Durchschnittswerth  gofundeno  Verhaltniss  6 1  4  hat  fiir 
allc  Bcvolkerungsklassen  Giiltigkeit. 

2.  Alter  der  Kranken  beiderlei  Geschleohtes. 
Genaue  Erhebungon  lur  ledes  Lebensjahr  konnte  der  Vortragende 
nur  auf  Grund  des  oigenen  Materials  anstellen.     Es  wurden  zu  diesem 
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Zweeke  Lcbensalter  und  Geschlecht  von  10  000  Fatienten  der  Gottinger 
otiatrischen  Poliklinik  beriicksichtigt,  wobei  sich  folgcnde  Kesaltate 
ergaben: 

Auf  die  8  orsten  Lebeiisjahre  entfallen  etwa  Je  3,*2  pCl.  allor  Falle, 

(aaf  das  2.  ndessen  4  pCt.),    auf  das   D.  bis  18.  Lftbensjahr  2,i  pCt. 

-  (auf  das  15.  indessen  nur  I  pCt.),  auf  das  19.  bis  30.  Lebensjahr  ira 

Darchschnitt  1,7  pCt.  allcr  I'alle;  von  da  an  sinkea  die  Zahlen  ziom- 

lich  constant  bis  aaf  0,6  pCt.  im  8.  Jahr/chnt. 

Bemerkenswerthe  Unterschicde  zeipen  sich  bei  Beriicksichtigung 
der  Geschle(  hter  (aaf  die  Gesaramtxahl  eincs  jeden  Geschlechtes  fiir 
sich  hercchnot).  Sowcit  das  Kindesaller  in  Betracht  kommt,  liegen 
folgende  Verhaltnisse  vor:  Es  entfallon  auf  das 

1.     2.     3.     4.     5.     6.     7.     8.     9,    10.  U.  12.  Lebensjahr 
Knabeii     2,6  3,5  3,5  3,0  2,4  3,0  2,8  3,4  1,8  2,1   1,7  2,3  pCt. 
Madchcn  4,0  4,9  4,0  4,0  4,3  3,7  3,6  3,7  3,3  3,6  2,9  3,2  pCt. 

Vom  13.  Lebcnsjahro  an  sinkon  die  Werthe  fur  das  weibliche  Ge- 
Bchlficht  nnter  die  des  mannlichen  und  nehmeii  stetig  rait  diesen  ab; 
in  die  crsten  12  Lebensjahre  hingegen  fallen  beim  mannlichen  Gc- 
ficblechte  32  pGt.,  beim   wciblichcn  45  pCt.  allcr  Krkrankunjiisfalle. 

Dass  dicse  Angaben  indessen  nur  relati^en  Worth  babcn,  darf  nicht 
Terschwiegen  worden.  Es  zeigen  sich  namlich  bezuglich  des  Lebeus- 
alters  der  Fatienten  bei  den  verschiedcDen  Bcobachtcrn,  oiTenbar  von 
ortlichen  Verhaltnlssen  abhangig,  sehr  abweichcnde  Zahlen.  Unter  niehr 
als  50,000  Kranken  aus  verschiedfinen  Benbachtungskreisen  befandea 
sich  73  pCt.  Erwachseno  und  27  pCt.  Kinder;  os  schwankcn  abcr  dio 
einzelnen  verwendeten  Angaben  zwischen  21  pCt.  und  47,6  pCt.  Hir  die 
Kinder.  In  der  Giittingor  Poliklinik,  in  welchfir,  wie  es  schcint,  be- 
sonders  viele  Kinder  zur  Behandlung  komnien,  waren  unter  1 0  000 
Kranken  43  pCt.  Kinder  unter  15  Jabren. 

Dass  uberbaupt  cin  sehr  hoher  Procentsatz  der  Kinder  (etwa  32  pCt.) 
ohrkrank  ist,  wissen  wir  ja  bercita  aus  den  bekannten  Schnlunter- 
suchungen  von  Weil,  Bezold  u.  a.  Das  in  hochst  aufTalK'tider  Weise 
abweichcnde  Resuitat  cinor  vom  preussischen  Cultusministerium  ange- 
ordncten  Hrhcbung  uber  die  Schwerhorigkeit  in  don  richulen,  wonach 
nur  2,10  pCt.  der  Kinder  (gegen  2G  pCt.  bei  den  ohrenarztlichen  Fest- 
steilungon)  von  Horstorungcn  behaftct  soin  sollen,  erklart  sich  daraus, 
dass  die  Lehrcr  ohne  Mitwirkung  von  sachvcrstandigen  Aerzten  rait  der 
Aufnahmc  betraut  waren,  —  eine  voUig  un/urcichende  Maassregel. 

3.  Erkrankung  der  ein/clnen  Ohrabschni  tte. 

Ueber  die  BethcUigung  der  einzelnen  Ohrabschnitle  lauten  die  An- 
gaben fast  aller  Autoren  /.iemlich  iibereinstimmend.  Aus  der  Gesammt- 
summo  von  iiber  100,000  Palienten  ergaben  sich  fiir  die  Betheiltgung 
des  aussereu  Ohres  23,8  pCt.,  des  Mittelohres  (nebst  dem  Trora- 
melfell)  GG,7  pCt.,  des  innereu  Ohres  6,6  pCt.  Die  unter  Zugrund©- 
legung  ausschliesslich  des  Gottinger  Materials  gewonncnen  Zahlen  sind 
(ur  das  aassere  Ohr  22,4  pCt.,  das  Mittelohr  69,2  pOt.,  das  inoere 
Ohr  5,9  pCt. 

Von  den  Krankheiten  des  ausscrcn  Ohres  entfallen  fast  V*  (73,8  pCt.) 
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d.  Otitis  media  suppurativa  chronica  in  14,5  pCt.  von  Scrofulose, 
12  pCt.  von  Scharlach,  8,7  pCl  von  Masern,  8  pCt.  von  Tuberculose, 
je  7  pCt.  von  Traumen  und  Diphtheric,  je  5  pCt  von  Typhus,  heredi- 
terer  Anlage  und  Syphilis,  in  4  pCt.  von  Schnupfen. 

0.  Bci  der  Norvoolaubhoit  schliesslich  wurden  ungegcbcn  in 
23,3  pCt.  unbekannte  Hirnkrankheileu,  10  pGt.  Trauma,  je  7  pCt.  Sy- 
philis, Scharlach  und  Diphtherie,  5,3  pCt.  Typhus,  4  pCt.  Meningitis, 
ie  2  pCt.  Parotitis  epidemica,  Salioyl-  und  Chiniofjebraiich,  in  l,.")  pCt, 
Profession,  0,7  pCt.  UydrocephaJus.  je  0,t>  pCi.  Apoplexie  und  Epilepsie, 
je  0,5  pCt.  Variola  und  Bilduugsdefect. 

6.  Vorkommen  einigeracuterOhrkrankheitenin  verscbiedenea 

Jahreszeiten. 

Es  wurden  Otitis  externa  circumscripta,  Myrinidtis,  Salpingitis  acuta, 
Otitis  media  simplex  und  suppurativa  acuta  in  Betracht  gezogen  and 
80  viel  festgostellt,  dass  diese  Afl'ectioneu  am  hiiufigsien  in  den 
Winter-  und  Friihlirigsmonaten  vorkouimen  :  im  Februar,  Miirz,  April, 
Mai,  Juni  zu  etwa  je  10  pCt.,  im  Juli  und  Januar  zu  je  8  pCt,  im 
August,  Sfiptember,  October,  Xovombcr,  Doccrabi^r  zu  je  fi  pOl.  Das 
Maximum  fallt  auf  das  Ende  des  Winters  imd  den  Anfang  dcs  Friih- 
lings,  das  Minimum  auf  das  Ende  de^  Sommers  und  den  IJerbst. 

Vergleiche,  welche  mit  den  meteorologischen  Aulzoichnungen  fiir 
jeden  Tag  einas  nerichtsjahrf*s  angestellt  worden  sind,  habeii  eine  Er- 
klarung  aus  bestimmten  Wltterungsverhaltnissen  ntcht  ableilcu  lassen. 
Weder  die  Tagesschwankung  der  Temperatur,  noch  der  Feuchtigkoits- 
grad  der  Luft,  noch  Luftdruck  oder  Rtchtung  und  Starke  des  Windes 
waren  in  einigcrmaasson  entschcidcndcr  \Voisc  vo  rant  wort  licb  zu  machen 
ftr  das  hanfigere  Vorkommen  acutor  Ohrkrankheiten.  — 


Hr.  Jacobson  (Berlin),  2.  Referent: 

Horr  Biirkner  bat  in  soinom  Hcfcrat  die  Statistik  der  Ohren- 
'krankhciten  in  so  erschopfendcr  Weise  bchandcit,  dass  mir  nur  Eiucs  zu 
besprcuhen  iibrig  bleibt:  die  Statistik  unserer  therapeutischen 
ResuUatc.  lickanntlich  weist  die  ohrcnarztlicho  Eileratur  eine  grosse 
Anzahi  von  Jahresbcrichten  aus  kllniscben  und  namentlich  poliklini- 
schen  Anstalten  auf,  in  denen  die  in  Behandlung  getiommenen  Falle 
ab  „gebeilt'%  „gebcsserl**  oder  „ungeheilt'*  tal)ellarisch  /usammenge- 
stellt  sind.  Bei  der  Bearbeituug  der  mir  obliegendea  Aufgabe  lag  es 
nahe,  das  in  den  genanntcn  Berichtcn  entbaitene  Material  zu  beniit2on. 
AUein  sehr  bald  bin  ich  hicrbci  zu  der  Uoberzcuguug  gclangt,  dass  auf 
Grand  der  darin  verzeichneten  therapeutiscben  Ergebnisse  uber  die 
thatsachlich  erzielten  liesultate  eio  Urlheil  nicht  gewomien  werden 
kann,  und  zwar  dcshalb  nicht,  wcil  die  erwahntcn  Tabellen  eine  ge- 
niigend  einheitliche  Anordnung  leider  vermisscn  lasscn. 

Was  zunachst  die  Bezcichnungon  „geheilt",  „gebessert''  und  „nn- 
geheilt*'  anlangt,  so  werden  diesu  von  verschiedenon  Autorcn  in  durch- 
aas  verschiedenora  Sinne  gobraucht.  Schwartze  lubrt  als  „geheilt" 
aor    diejenigen   Personcn    auf,    die    „durch    die   Behandiung    eine    fur 
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Sprache  und  Uhr  nonnate  Htirweite  wiedercrlangt  hatten".  Das  gleiche 
EintheiluDgsprincip  der  tberapeutischen  Ergebnisse  finden  wir  in  den 
erslen  vier  Bericnten  Heboid's.  In  den  spiiteren  dagegea  rochnet 
dieser  Autor  zu  don  ^Geheilten"  auch  diejenigen,  „bei  welchen  nach 
Entfernaag  einer  Ceruminalansammlung,  einer  Schiromelvegetation  oder 
eines  Fremdkbrpers  sich  noch  wciterc,  bercits  altcre  pathotogischc  Vor- 
anderungen  fanden",  wo  also  functionelle  Wiederberstellang  nicht  her- 
beigefuhrt  werden  konnte.  Lucae  zahit  als  ,,gchoiIt"  oder  „gebessert" 
sowohl  diojenigon  tallc  auf,  in  dcneu  glcichzeitig  pathoiogisch-anato- 
raisch  und  fanctionell  Heilung  odor  Besserung  nach/uweiscn  war,  als 
auch  diejenigen,  in  denen  dieser  Nachweis  nur  functionell  oder  nnr 
pat hologisch- anatomise h  moglich  war,  erklart  indessen  eine  genauere 
Begriffsbcstiramnng  der  genannten  Ausdruokc  ftir  spatorc  statistische 
Zosaramonstellungen  fiir  dtirchaiis  nothwendig. 

An  verschiedene  Auloren,  in  deren  statistischen  Berirhten  nicht 
naber  augegeben  iyt,  wovon  die  Bezeiuhnungen  ,,Heilung,  Besserung'* 
abbangig  gemacht  warden,  babe  ich  scbriflliche  Anfragon  bieriiber  ge- 
richtet.  Icb  erfubr  bierbei  Folgendes:  Christinneck,  Ludcwig  und 
Stacke  bezeichnen  bei  der  chroniseben  Mittelobreiteruug,  Kretsch- 
mann  sogar  aucb  bei  der  acuten,  als  ,,gebeilt''  diejeni^'^en  Kallo.  bei 
denen  lediglich  die  Eit«rung  beseitigc  war,  ohno  Hiicksicht  auf  Ver- 
schlnss  der  Perforation,  obne  Hiicksicht  auf  das  Uurvermogen  des  Pa- 
tionten.  Hessler  betrachtel  als  ,,geheilt*'  sowohl  die  ohronischo 
Mittclohreiterung,  wie  auch  den  fihroniscben  Mittelohrkatarrb,  sobald 
die  Secretion  sistirte.  Biirkner  spricht  bei  sammilichen  Mittclobr- 
eiteruDgen  von  Heilung  uur  dann,  wenn  sicb  die  Perforation  ge- 
schlossen  und  normales  (lohbr  wiedereingestellt  hatte.  Gruber  end- 
lich  beriicksicbtigt  bei  der  Gruppirung  der  tberapeutischen  Ergebnisse 
alJcin  den  Zustand  dcs  tirundleidens,  nieinals  die  Horscharfe. 

Sie  sohcn,  dass  fast  jeder  Autor  unter  „HeilaDg"  oder  „Besso- 
rung"  etwas  Andercs  vcrstcht. 

Eine  uweito  Scbwiorigkeit,  wolche  cbenfalls  nicht  ausser  Acht  ge^ 
lasscn  werden  darf,  besteht  darin,  dass  einige  Autoron  in  ihron  Ta- 
bellen  Kranke,  andere  dagegen  Kranklioitsfonnen  verzeicbnen. 

Ich  bezweifle  nicht,  dass  jeder  Autor  fur  das  von  ihra  beobaohtete 
Emtheilungsprincip  soino  guton  Griindc  gohabt  hat.  Gleichwohl  ist 
es,  um  grosse  Zahlen  fiir  die  Statistik  zu  gowinnen,  dringend  wun- 
schenswerth,  dass  in  Zukunft  die  Verschiedenbeiten  aufgegeben  und 
einhcitlicho  Grundsatze  fiir  die  Zusainmon.st-Ldlung  der  statistischen  Ta- 
bellen  angenommen  werden. 

Wenn  ich  niir  nun  eriaaben  darf,  zu  diesera  Ende  Vorschlage  fiir 
die  Zukunft  zu  machen,  so  mochte  ich  zunachst  empfehlen,  stets  Krank- 
heitsformen  zu  verzeichnen.  HauGg  genug  finden  wir  bei  eineni  und 
demselben  Krankon  raehrere  AfTeclioncn,  sei  es  dass  beide  Ohren  in 
ungleicher  Weise  erkrankt  sind,  sei  es  dass  sich  auf  eineni  Ohre  neben- 
einander  verschiedene  Krankheiten  zeigeu.  Zahlen  wir  nicht  Krank- 
heitsformen,  sondern  Erkrankto,  so  konnen  wir  von  den  gleichzeitig 
bestchendon  Affectionon  immer  nur  eine  auffvibren;  es  geht  also  oino 
Menge  statistischcu  Materials  unbeniitzt  verloren. 
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la  zwciter  Linie  mochte  ich  befiirworten,  daas  iiber  die  den  Be- 
zeichnungon  „geheilt,  gebesseri,  ungehoiit"  zu  Grunde  zu  legendon 
BegrifFe  eine  VcrGinbarung  getroffen  werde.  Auf  dor  Coiner  Natur- 
tbrscherversammliing  habe  iob  den  VorschUg  gemacht,  die  genannton 
Ansdriicke  nur  in  fiinctionellem  Sinne  zu  gebrauchen  und  in  den  T*- 
bellen  „funclionell  gehcilte",  „functionell  gebesserto",  „functionell  un- 
gebesserte"  Falle  zu  unterscheiden,  wobei  dana  die  nach  Wicdcrher- 
stclluDg  oder  Besserung  des  Gehors  etwa  zariickbleibcnden  anatoinischon 
Veraaderungen,  z.  B.  Perforation  des  Trommelfells,  Narbeu,  Kalkein- 
lagerungon  in  deinsetben,  Mittolohreiterung  u.  s.  w.,  cbonso  wie  per- 
sistirende  subjective  Gehorsempfindungen,  in  besonderen  Unterabthei- 
liingen  aufzufiihren  wareii.  Den  functionellen  Zustand  des  Gehororgans 
'\m  Gegensatz  zu  dera  anatomischon  als  raaassgebond  fur  die  Einthoi- 
lung  anzusprechen,  erschien  mir  damals  aus  zwei  Griinden  zweckmassig: 
cinraal  diinkto  es  miyh  wenig  pa^send,  eineu  Patienten,  der  z.  B.  im 
Vcrlauf  einer  Mittelohreiierung  das  Gebor  ganzhch  verloren  hatto,  also 
stocktanb  geworden  war,  zu  den  „GeheiUen*'  zu  rechnen,  wenn  auch 
die  Eiterung  voUkoinmen  bescitigt  und  anatoroische  Restitution  erfolgt 
war.  Sodann  aber  bestimmto  micb  der  Umstand,  duAs  die  Wiederkehr 
uormaleu  Gehors,  von  seltenen  Ausnabmefallen  abgesehen,  stets  sioher 
constatirt  werden  kaun,  walirend  der  anatoraische  Zustand  des  Obres 
sich  intra  vitam  nicht  mit  Genauigkeit  feststellen  lasst,  —  sind  doch 
gerade  die  wichtigsten  Thcile  desselben  bei  Lebzeiten  anseren  objoc- 
tiven  Untersuchungsraethoden  unzuganglich.  Bei  eingehonderer  Be- 
schaftigiitig  rait  deni  Gegen^itande  jedocb  bin  ich  von  mcincm  damaiigen 
Vorschlage  zurtickgekoramon,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
es  viele  Ohrenkrankheiten  giebt,  bei  denon  die  Function  des  Gehor- 
organs iiberhaupt  nioht  leidet,  so  dass  also  bei  dicsen  der  Zustand 
des  Hbrvermogens  nicht  iiber  den  Erfolg  der  Behandlung  entsclieideu 
kann.  Hierhin  gehoren  insbesondere  die  Afiectionen  der  Olirmusuhel 
und  des  ausscren  Gcfaorgangs,  bei  denon  haufig  voUkommen  normale 
Horscharfe  bestoht. 

Ich  wiirde  also  jetzt  vorziehen,  bei  deu  Krankheitcn  des  iiusseren 
Ohres  mit  Einschluss  des  Trommel  fells  dieBezeichnung  der  tberapoutischen 
Erfolgo  von  dem  Stande  des  Grundteidcns  abhangen  zu  lassen,  Es 
sei  hierbei  beraerkt,  dass  voUige  anatomische  Restitution  auch  hier 
nicht  immer  vorhanden  zu  sein  braucht,  um  einen  Fall  als  „geheilt" 
aufzufiihren.  Hat  sich  eino  tranmatischo  Perforation  des  Trommelfells 
dorch  eine  Narbe  geschlossen,  so  werden  wir  von  „Heilung'*  sprei;hen 
diirfen,  obwohl  das  Trommelfell  analomiseh  nicht  zur  Norm  zuriickge- 
kchrt  ist.  Etwa  persistirende  Schwerhorigkcit  oder  zuriickgebliebene 
subjective  Gehorsempfindungen  konnten  in  solchen  Fallen  In  Untorab- 
theiluQgen  aufgefiihrt  werden. 

Im  Gcgcnsatz  zu  den  Krankheitcn  des  ausscren  Ohres  ware  dann 
bei  denjenigen  des  inneren  das  Horvermogen  fiir  den  crzielten  thera- 
peutischen  Erfolg  als  maassgebend  anzusehen.  Denn  hier  lasst  uns  die 
objective  Untersuchung  intra  vitam  vollstandig  im  Stich;  wir  konaen 
also  nur  aus  den  subjectivon  Symptomcn  den  Effect  unserer  Behand- 
lung ermessen,  und  unter  diesen    ist  die  Herabsetzung    der  Horscharfe 
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jedenfalb  das  wichtigste.  Freilich  miissen  vir  hier  aach  eine  Aus- 
nahme  machen,  nnd  zwar  bei  dem  sogenannton  nervosen  Ohrensaasen, 
bci  welchem  das  HorverraoRen  DOrmal  ist 

Was  endlich  die  Kraakhoiten  des  Mittelohrs  anlangt,  so  werden 
wir  bei  diesen  kaam  umhinkonnen,  theils  den  Zastand  des  Grund- 
leidens,  Iheils  das  Verhalten  der  Horscharfe  fur  die  Bezeichnung  der 
Bohandlungsresultate  als  bestimmend  anzusprechen.  Das  letztere  diirfte 
sich  empfehlen  bei  dem  acaten  und  chronischcn  KaUrrh  mit  Einschlnss 
der  Sclerose  ond  bei  don  Rosiduen  abgelaofencr  Mittelohreitcrang.  Denn 
bei  diesen  AfFectionen  ist  das  fiir  den  Kninken  wichtigsle  SjiTuptom  die 
Schwerhorigkeit;  letztere  aber  kann  durch  ansere  Behandlnng  wesent- 
lich  gebessert  sein,  ohne  dass  die  objective  Untersuchung  mit  Ohren- 
spiegel  und  Katbeter  bicruber  irgend  welche  Andeatung  giebt.  Bci  dea 
nbrigen  Krkrankungen  desMittelobrs  dagegen,  also  bei  den  Kntziindangen, 
den  Nftubildungen,  den  Neurosen,  vrird  es  zweckmassigcr  sein,  den  Zu- 
stand  des  Grundleideos  in  Bctracht  za  ziehen;  denn  bei  einigen  der- 
selben,  z.  B.  bei  Ohrpolypen,  kann  Hoilong  erzielt  sein,  ohne  dass  im 
Gehor  sich  eine  Aenderung  bemerklich  macht  Von  den  Mittelohr- 
eiterungen  mochte  ich  als  ,,gelieili"  nur  diejenigen  Falle  bezeicbnen, 
bei  welclien  naoh  Ablaaf  der  Kntziindung,  nach  Aufhtiren  der  Secretion 
sich  auch  die  Trommelfell-Pcrforation  vollstandig  geschlossen  hat,  als 
„geb«ssert"  diejenigen.  bei  denea  die  Eitening  sistirte,  alle  dbrigen  aber 
ab  ,,Qngebessert".  (Das  Referal  und  die  hinzugefiigten  TabeUen  iiber 
die  von  verschiedenen  Aatoren  bei  den  haufigsten  Ohrenkrankhciten  or- 
zielten  therapeutischen  Ergebnisse  sind  ansfiihrlich  im  Ach.  f.  Ohren- 
heilk-  Bd.  XXXI  abgedrackt.)  — 

Di  scnssion: 

Hr.  Schwabaeh  (Berlin)  beantragt  in  eine  Discassion  iiber 
„Statistik  der  Ohrenkrankheiten"  nicht  einzutreten,  und  statt  dessen 
eine  aus  3  Mitglicdcm  bcstehcnde  Commission  zu  wahlen,  welche  be- 
aaftragt  wird,  auf  dem  na<:hstcn  int«rnationalen  medicinischen  Con- 
gress bcstimmto  Vorschlage  zu  dlesem  Theraa  zu  unterbreiten.  In  die 
Commission  werden  gewahit  die  Herren  Biirkner  (Goitingen),  Jacob- 
son  (Berlin)^  Bezold  (Munchen),  nnd  ihnen  das  Reeht  verliehen,  wei- 
tere  intglieder  ziT  cooptiren.  — 


Horprufung  und  einheitliche  Bezeichnung  der  Schwerhorigkeit. 

Die  Referate  der  HHm.  Schwabaeh  (Berlin)  and  Magnus  (Konigs- 
berg)  sind  im  Arcbiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  XXXI.  abgedruckt. 
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Siebente  Sitzung. 

Donnerstagf  den  7.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Guye  (Amsterdam). 

Discussion  uber  Horprufung. 

Hr.  DenDert  (Berlin)  empfiehlt  bei  Horpriifungen  nicht  allein 
die  Intensitat,  sondem  auch  die  Quantitit  des  Schalls,  die  Zaht  dcr 
Schaliwellen,  fiir  diesen  Zweck  zu  verwerthen,  bezw.  die  Roactions- 
fabipkeit  des  Gehororgans  auf  karze  eiiifa'^he  Schallreize  in  Anwondung 
zu  bringen.  Im  Anschlusse  hieran  beapricht  cr  die  Methode,  nach 
welcher  er  unier  Anvendung  dieses  Princips  bei  Horprufunpen  iiber- 
baupt,  wie  bei  solcben  zu  differential-diagnostischen  Zwet^ken  und  pby- 
siologischea  Untersachungen,  verfiihrt.    — 

Hr.  Barth  (Berlin):  Wer  den  Phonographen  selbst  in  der  Hand 
gehabt,  wciss,  dass  die  Keprodaction  von  Tonen  und  Spraohe  viel  zu 
nngleit'hmassig  and  unsichor  ist,  um  ihn  zu  braucbbarcn  HiJrpriifungen 
benutiten  zu  konncn.  Ganz  abgesehen  davnn  wiirde  er  aber  audi  eiii 
viel  zu  complicirtes  Instmment  sein.  —  Bei  den  Horpriifungen,  beson- 
dcrs  rait  Knoi- hen ki tang,  kommen  sebr  viele  subjective  Fehler  von 
Seiten  der  Paticntcn  in  die  Priifungsresijltat.ei  die  ebonfalls  bei  don 
Untersucbongen  streng  aasges<:hieden  werden  miissen.  —  Unsere  Kennt- 
nlsse  iiber  die  Formen  des  Hbrens  and  der  Schwerhtirigkoit  sind  noch 
nicht  nach  alien  Seiten  bekannt,  so  dass  noeh  oftor  Falk'  vorkomtiien, 
die  Hicb  unserer  jetzigea  Eintheilang  nicht  einffigen.  So  habo  ich 
selbst  einen  Fall  von  hochgradigcr,  syphililischer  St^'hwerborigkeit  beo- 
bachtet,  wo  der  Ton  einer  Stimmgahei  (in  der  11.  Octave)  gehort 
wurde,  nicht  aber  der  gleiche,  sohr  lante  Ton  eines  .Signalhomes.  Schon 
Lucae  hat  auf  den  Unterschied  der  Perceptionsfahigkcit  fur  TStie  hin- 
gewiesen,  welcho  dorch  verschiedone  Instrument4;  erzeugt  werden.  Solcbe 
einzolocn,  den  bisher  fcstgesteliten  Regeln  sich  nicht  fugenden  Falle 
sind  nicht  im  Stande,  die  allgeraeinen  Pvegeln  umzustossen.  Mit  einer 
Melbodo  allein  gcniigondo  Untersuchuugsresultate  zu  erhalteu,  wird 
bisher  von  Nieraand  behaaptet  und  wohl  imraer  ein  froramcr  Wansch 
bleiben.  — 

Hr.  Lucae  (Berlin):  Die  bisher  einseitige  Anwendung  der  Stimm- 
gaboln  scliliesst  viele  Fehlerquellen  in  sich.  Man  mus.s  auch  Pfeifen-, 
bezw.  Lufttone  anwenden,  uamentlicU  zur  Controle  der  Perception  der 
tiefen  Tone.  Es  kommen  Fiillo  vor,  wo  dasselbe  Ohr,  welches  tiefe 
Tone  kraftiger  Gabeln  gar  nicht  hort,  diesolben  Tone,  von  Pfeifen  faer- 
vor  gebracht,  noch  sebr  got  auffaason  kann. 

Hr.  Schwabach  (Berlin):  Beziiglich  der  Bemerkungen  des  Herra 
Earth  erlaube  ich  mir  daraaf  hinztiweisen,  dass  ich  in  raeinem  Vor- 
trage  bercits  horvorgchobon  habo,  dass  dem  Phonographon  Fehlor 
anh&ften,  die  es  zweifelhafi  machen,  ob  derselbe  wirklich  als  constante 
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ScballquoUe  dicncn  konDC,  und  duss  iuh  nar  mit  Ruoksicht  aaf  die  u 
zugemessene  kurzo  Zeit  davon  Abstand  nahm,  darauf  nahcr  einzugehe 
Ich  verwcisc  deshalb  auch  jetzt  auf  meine  ausfuhrlich  im  Drncke  0 
scheincnde  Arbeit,  —  Dass  man  auf  die  subjoctiven  Empfindangcn  d< 
Patientcn  achten  muss  bei  dor  Priifung  der  Knochenleitung,  ist  selbi 
verstiindlicb  and  ja  scbon  oft  genu^,  namentlich  bei  Anstellung  di 
Weber\schen  Vcrsuches,  als  Pehlerquolle  von  alien,  die  damit  priif* 
beobachtet  worden.  Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Lucae  anlaiii 
so  habo  ich  in  meincm  Vortra^e  hervorgehoben,  dass  ich  nur  die  Kal 
ais  beweisend  dafur  eraohte,  dass  die  Tone  der  4  gestrichenen  Octal 
besser  als  die  tiefen  gehort  wurden,  bei  donen  das  andero  Ohr  absoli 
taub  war;  ein  solcher  Fall  ist  auch  der  gestern  bei  Gelegcnheit  d( 
Vortrages  des  Herrn  Stcinbriigge  erwahnte,  bei  welchcm  das  eii 
Ohr  absolut  taub  war,  auf  dom  andcrn  Ohr  c^  und  c*  noch  gehort  wurd 
c  nicht.  Bei  der  Obduction  fand  sich  auf  dem  tauben  Ohre  eitri( 
Labyrinthitis^,  librinos-citriges  Exsudat  in  der  Paukenhohlo,  auf  d 
anderen  Ohr  ebenfalls  eiirige  Labyrinthitis  bei  intacter  Paukenhohl 
Die  Priifung  rait  anderen  Tonen  als  denen  der  Stimmgabel  ist  nati 
iich  sehr  erwiinsolit,  abcr  bisher  doch  noch  wcnig  cultivirt.  — 

Hr.  Guye  (Amsterdam): 

Ueber  die  Aetiologie  der  darch  Einspritzung  von  Flussigkeitfl 
in  die  Nase  verureachten  Etitziiiidungen  der  Trommel  I  lohle. 
(Dor  Vortrag  ist  in  dor  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1891  erschienon. 

Discussion: 

Hr.  Krakauer  (Berlin)  ist  der  Meinnng,  dass  wir  beato,  i 
wir  die  cinzclnen  Thm'le  der  Nase  local  hehandeln,  fast  ganz  di 
Naseudouchc  als  Heilmittel  enlbehren  konneii.  Fiir  ihn  giebt 
nur  eine  Indication:  die  Entfernung  festhaftender  Krubten,  hauplsachlio 
bei  Ozaona.  Ferncr  darf  der  Irrigator  nicht  hoch  hangen,  die  Spit] 
muss  horizontal  jiach  hinten  gerichtet  sein,  und  Patient  darf  ei( 
Stunde  nachher  nicht  schnauben.  Bei  diesen  Sicherheitsraa&ssregel 
hat  er  nie  Otitis  gasehen.  Die  Falle  von  Otitiden  nach  Doucli 
scheinen  ilim  bosonders  schwore  /u  sein,  Jedenfalls  miJsse  der  Gi 
brauch  der  Nasendouche,  wolche  mohr  zu  sohaden  als  zu  niitzen  il 
Stando  soi,  moglichst  eingeschrankt  werden.  — 

Hr.  BertholU  (Konigsberg)  fiihrt  als  Griinde  fiir  die  Gefahm 
der  Nasendouche  bei  Neugeborenen  und  noch  ganz  jungen  Kindem  di 
relative  Weite  dor  Tuba  an,  bei  der  das  Wasser  mit  grosser  Loichtij 
keit  in  die  Paukenhohle  dringcn  kann,  aussordcm  die  Loichtigkeit,  m 
der  das  Wasser  in  den  Kchlkopf  gelangt.  Ihm  sind  Falle  bekana 
in  denen  nach  der  Nasendouche  bei  Kindem  Ersticlcungsnoth,  Glottii 
krampf  und  selbst  der  Tod  eingetreten  ist.  — 

Hr.  Magnus  (Konigsberg)  erlnnert  an  das  fiir  Zwecke  der  Nased 
reinigung  von  Troeltsch  angegebene  instrument,  welches  eini 
dtinnen  Wasserstrahl  entwickelt   und   voUig  angefShriich  ist;   er  selbi 
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lasst  die  Kranken  jedesmal  ror  Anwendung  der  Kinapritzang  eine  tiefe 
Ein-  und  Ausathmung  machen,  und  hat  bei  dieser  Vorsicht  keine 
Nachtheile  von  eiuem  lauen  Wasserstrahl  gesehea.  — 

Hr.  Zaafal  (Pras^)  legt  das  Ilaupt^ewicht  darauf,  das  der  Patient 
vorhcr  dun;h  Kx-  und  Inspiration  die  Durchgangikeit  seiner  Nase  priift 
and  die  Spritze  stets  in  die  weoiger  dnrchgangige  Nasenseito  einsetzt, 
femer  dass  er  angewiesea  wird,  lasge  Z^it  darnacb  nicht  za  schnauzen.  — 

Hr.  SteinbrOgge  (Giessen)  erblickt  die  hauptsachliche  Gcfahr  bei 
den  Najicndouchcn  in  Verunroinigiuigen  der  benutztcn  Lnstrumentc  und 
Flussigkeiten.  — 

Hr.  MoOH  (Heidelberg)  erwahnt  einen  ganz  jiingst  booliachteteu  Fall 
von  bilateraler,  sclnverer,  parulenter  Otitis  media,  herbeigefiihrt  durch 
Missbrauch  der  Nasondottche.  Baktoriellor  Befund:  Mono-  und  Diplo- 
kokken.  — 

Hr.  Zanfal  (Prag);  Mit  der  Spritzfliissigkeit  koramen,  auch  wonn 
reine  lnstrumentc  gebraucht  werden,  Infectionskeime,  die  auch  normal 
im  Cav.  pharyng.  nas.  vorkommen,  in  die  Paukenhohle.  Wahrscheinlich 
sind  diese  Otitiden  Streptokokken-Otitiden.  — 

Hr.  (5uye  (Amsterdam)  bemerkt,  dass  einige  der  Hcrren  worth- 
volle  Bemerkungen  gemacht  haben  iiber  Umstandc,  wclche  cr  ab- 
sichtlich  unerwahnt  gelasscn  hat,  weil  er  nur  auf  die  /wei,  von  ihm 
erwahnten  Momcntc  die  Aufmcrksamkcit  Icnken  woUle,  deren  Inter- 
esse  in  der  MOglichkcit,  ihnen  vorzuheugcn,  licgt  Alle  Vorschriften  und 
aller  Rath  an  die  Patienten  leidcn  an  dem  Mangel,  dass  der  Patient 
sie  eben  nicht  befolgt.  — 

Hr.  Politzer  (Wion)  wcist  auf  eine  Gruppe  von  Ohrenkraaken 
hin,  bei  wclchen  cr  durch  die  Nasendouche  oder  durch  Kinspritzangen 
in  die  Nase  eine  schadliche  Einwirkung  beobachtet  hat.  lils  sind  dies 
einseitige,  rait  chronisPhcm  Na.'ienrachenkatarrh  corabinirte  Mittelohr- 
katarrhe.  Er  sah  nach  mehrwochentlichem  Gebrauebe  der  Ein- 
spritzungen  in  solchen  Fallen  ohno  Kiterung  odor  sonstige  Ucaction 
eine  allmahliche  Abuahme  des  Gehors  auf  dem  normalcn,  fruhcr  nicht 
afficirteu  Ohre,  glaubt  daher,  dass  durch  die  Naseninjeetionen  das 
Fortkriechen  des  Katarrhs  vom  Naseurachenraume  in  das  Mittelohr 
bcgiinstigt  wird.  — 

Hr.  Barth  (Berlin):  Ich  habe  ofter  beobachtet,  dass  bei  dera  so 
sehr  verbrciteten  Einschnaufen  von  Flus.sigkeiten  lotztere  ins  Mittelohr 
hineintreten.   Ich  verbiete  seitdera  das  Aufschnaufen  energisch.  — 

Hr.  Gayo  (Amsterdam)  orinnert  daran,  dass  Roosa  scbon  in 
seiner  erst«n  Publication  erwahnt  hat,  dass  er  das  wiederholte  Ein- 
dringen  von  einzelnen  Tropfen  in  die  Tuba  als  eine  inogliche  Ursacfae 
von  chronischem  Katarrh  der  Trommelhohle  betrachtete.  — 
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Hr.  E.  Berthold  (Kdnigsberg): 

Ueber  Myringoplastik  und  Hauttransplantationen  auf  die 
Schleimhatit  der  Paukenholile  bei   uiiheiibarcr  Zerstorung  de« 

Tronimelfells. 

(Vgl.  die  Monographie   des  Vortragondon:    ,»Die  ersten    10  Jahre  der 
Myringoplastik",  Berlin,  1888,  Verlag  von  A.  Hirschwald.) 

Discussion. 
Ur.  Loewe  (Berlin)  ijndct  nach  liingcrom  Vorweilen  des  Gehdr- 
gangstampoDs  zu  seiner  Ueberraschang  nicht  gar  zu  selten  einen 
Versohluss  der  Perforation  eingetreten,  ohne  dass  cine  operative  An- 
frischung  vorausgcgangen  ist.  Wabrsclioinlich  handett  cs  sich  moist 
nur  um  epitheliaJe  Ueberdetkung.  Docb  sei  auch  hin  und  wieder  sicher 
einc  bindegowebige  Grundlago  ueugobiLdet.  In  dicsen  Fallen  babe  wahr- 
scbcinlicb  eine  unbeabsicbtigte  Anfrischung  der  Hander  dadurch 
stattgel'undcD,  da^s  w&hreud  der  rorbergebenden  Bebaudlun^  des  Aus- 
0Dsses  mehrmals  das  Watiekiigelchen,  das  sich  fest  an  die  Rander  der 
Perforation  angesaugt  hatte,  beim  Wechseln  des  Tampons  gowaltsam 
abgcrissen  werdcti  musste.  — 

Ur.  Stiminel  (Leipzig):  Zahlrciche  Ueilungen  sowohl  kleineror, 
als  bis  banfkorn-grosser  Perforationen  des  Trommelfells,  sowie  die  feste 
and  anhaltcndo  Ueborhautung  von  freiliegeuder  Paukenhohlenschleim- 
bant  rail  Epidermis  bci  volligem  Defect  des  Troramelfells  babe  icb  bei 
monato-  bis  jabrelangem  Tragen  eines  Isoe  autiliegendeu  Salicylwoli- 
kagelcbens  cbonfalls  bestatigt  geseben.  Sobald  alio  Secretion  er- 
loschen,  die  Perforation  abcr  nocb  nicht  gcscblossen  ist,  tQbro  ich  ein 
kleines  WattokiigcU'hon  direct  auf  den  Defect.  Ich  beabsichtigc  hicr- 
durcb  Sohufy,  vor  scbadlicben  Kintliissen  und  sofortige  Aufsaugung  sich 
etwa  wieder  einstellender  Secretion,  selir  haufii^  aurh  bodfutende  Ge- 
horverbesserung.  Durcb  das  lagliche  Hcrausncbmcn  durfte  /.ugleicb 
durcb  Abreissen  einzelner  Watte  fas  ercbcn  eine  Wundmacbung  statt- 
finden,  und  erklarte  aucb  ich  mir  die  haufig  beobacbtete  Heilung  der 
Perforation  hauptsacblirh  durcb  diesen  Umstand.  Hoiiangcn  habe  ich 
indessen  nie  jenseits  der  20er  Jahre  heobachtet.  Erst  weuu  ich  mil 
der  goscbUderten  Methode  nioht  zum  Ziele  komme,  gebe  ich  zur  bln- 
tigen  Oder  chemischen  Anfrischung  iiber,  indem  ich  wiederbolt  bierbei 
heftige  reactive  Entziindangen  beobachtet  habe.  — 

Ur.  Kr&kaaer  (Berlin)  wiirde  dann  docb  lieber  vorschlagen.  aazu- 
frischen^  als  nach  dem  Vorschlagc  Loewe's  wocbenlang  hintercinander 
dassclbe  Wattekiigolchen  tragon  zu  lasscn,  ein  Verfahren,  das  ja  allea 
antiscptischon  Anschanungon  geradezu  Uohn  spricht.  — 

Hr.  Berthold  (Kdnigsberg)  betont  nocb  einmal,  dass  die  Trans- 
plantation von  Cutis  auf  die  angcfrischte  freiliegende  Schleimhaut  bei 
totilem  Vcrlust  des  TrommelfeHs  nur  den  Zweck  bat,  die  Schloirahaut 
mit  Cutis  zQ  iiberkloiden,  und  dass  in  dicsen  Fallen  von  cinem  neu- 
gebildeten  Tromrnelfell  nicht  die  Rode  ist.  — 


Oiampidtro,  Les  otites  suppuratives  cbroDiqaes. 
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M.  Giampiotro  (Rome): 

Les  otites  suppm-atives  chroniques. 

T.  On  peut  distinguer  trnis  formes  d'otites  suppuratives  chroniqaes: 
V  otite  suppurative  exteme;  2"  otit«  suppurative  moyenoe;  3**  otite 
suppurative  communicante. 

Cos  trois  formes  de  suppuration  dilTerent  entre  eJles  par  des  signes 
objectifs  et  par  des  signes  subjectifs. 

n.  Kelativemeiit  a  Tetiologie,  on  peut  voir,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  otites  suppuralives  exteriies  di^pendre  des  alTectioiis  parasi- 
taires.  Ordinairoment  elles  se  looaliscnt  dans  une  oreillc :  les  troubles 
de  Taadition  sont  peu  importants,  mdmo  dans  le  cas  d'otorrhe^s  bila- 
t^rales:  les  bourdonncmeiits  u'existent  pas  ou  so  montrent  a  grands 
intervalles  et  sont  i^^gers;  pas  de  vertiges:  souvent  Texsudat  est  tn616 
an  sang:  pas  d'otorrhagie,  les  astringents  agissent  favorablement. 

III.  Los  otitos  suppuratives  moyennes  de  roroille  (cavit6  du  tympan 
et  ses  annexes)  dependent  principalcmout  des  causes  dyscrasiqaes 
(syphilis,  scrofules  etc.)  ou  des  troubles  du  systome  nerveux  central 
(Ifeion  de  la  cinquiemc  paire).  Dans  la  plupart  des  cas,  TafTection  eat 
bilatdralo  ot  s'associo  souvont  i  des  troubles  do  la  spliero  psychi- 
qae.  L'exsudat  est  souvent  f6tide;  los  boordonnements  sont  persis- 
tants; it  y  a  vertige,  tete  lourde.  Dans  le  cours  de  ces  formes  suppu- 
ratives chroniques  de  roroille  se  complique  I'otorrhagie  qui  d^pcna  de 
V6rosion  des  vases  importants  qui  entourent  I'oreille  (carotide,  veine 
jugulaire)  et  constitue  un  symptome  grave.  Ces  otites,  je  les  nomme 
dystrophiques:  elles  s'aggravent  sous  Taction  des  rem^des  astringents, 
se  montrent  rebelles  a  tout  traitement  local;  elles  peu  vent  gu6rir 
lorsque  le  traitement  local  est  associ^  a  nn  traitement  g6n^ra]  prdscrit, 
autant  quo  possible,  pour  !a  cause  fondamentale. 

IV.  Parmi  les  issues  fr^quentes  des  otites  moyennes  suppuratives 
chroniques,  il  faut  compter  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan; 
mais  il  y  a  anssi  des  cas  ou  la  suppnratioD  chronique  do  la  caisse 
ne  se  complique  pas  de  perforation.  J'cn  ai  d^crit  un  exemplo  dans  le 
Morgagni,  en  IB69.  L'exsudat  peut  aussi  s'infiltrer  dans  lo  m^at 
anditif  extorne  a  travers  Panneau  tympanique  et  les  incisures  de 
Santorini;  ou  bion,  dans  les  cas  de  carie  du  tegmen  tympani  le  pus 
peut  s'infiltror  a  travers  les  cellules  ossouscs  qui  so  prolongont  dans 
la  partie  superieure  du    m6ai,  et  so  doniier  issue  dans  le  milat. 

Dans  cette  derniere  forme  d'otite  suppurative  chronique,  les 
douleurs  sont  fr6qucntcs;  les  vertiges,  les  bourdonnements  intercurrents. 

Les  otites  suppuratives  communicantes  de  la  caisse  penvent 
exister  avec  on  sans  perforation  de  la  membrane  tympanique. 

V.  Le  diagnostic  des  otites  suppuratives  externes  est  facile: 
L'exsudat  est  plutut  muqueux,  la  surdity  n'est  pas  grave;  pas  de  bour- 
donnements ou,  s'il  en  exisle,  ils  sont  Icgers;  pas  d'otorrhagie.  En 
cas  d'otorrh^e,  si,  apres  avoir  ^limin6  les  productions  n^o-formatives 
dans  lo  mfiat  ou  de  la  surface  du  tympan,  I'exsudat  persiste,  les  pro- 
babilit^s  en  faveur  du  diagnostic  d'une  16sion  do  la  caisse  augraentent. 
Si,  a  Taide  du  miroir  et  d'autres  moyens  otoscopiques,  on  ne  paiTient 
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pas  a  decouvrir  des  coniniunications  entre  la  caisse  et  le  m6at,  i!  y  a 
deux  moyens  pour  6claircir  le  diagnostic;  ce  sont:  1.  la  suction  endo- 
tabaire  aa  moyen  du  cath^terisine:  2.  la  myringotomie.  La  rayringo- 
tomie  explorative  doit  int«resser  tout  le  segment  post^rieur  de  la 
membrane,  de  haut  en  bas. 

11  est  eridont  que  dans  le  cas  de  n^o-formations  conn ecti vales  qni 
forment  quclqucfois  des  cellules  ou  dcs  cavit^s  cellulaircs  dans  la  caisse, 
si  la  suppuration  est  locaUs6e  dans  le  tegmen  ou  dans  d'autres  regions 
sup^ricuros,  on  peut  bien  ne  pas  la  reconoaitre  an  moyen  d'une  ponc- 
tion  ox6cuteo  sur  le  segment  inf^rieur  de  la  membrane.  Dans  les 
suppurations  chroniquos  moycnnos  dc  Toreille,  la  membrane  se  trouvo 
corstamment  t'paissie;  son  aspect  ne  pout  donner  aucnn  indice  patho- 
gnomoaique  pour  aider  le  diagnostic 

VI.  Dans  le  traitcnient  do  lotite  suppurative  chroniquo  exteroe, 
non  communicante  avce  la  caisso,  les  irrigations  antiseptiques  sairios 
d'insufl;lalion.s  d'acide  borique  donnent  de  bons  resultats. 

En  ce  qui  concerne  la  suppuration  de  la  caisse,  la  premiere  roglo 
c'est  d'ouvrir  a  reit^rieur  une  large  issue  aux  produits  de  la  suppu- 
ration. Pour  c^la,  il  faut  d'abord  clargir  la  perforation  ou,  si  elle 
n'existe  pas,  la  produire  et  Ja  maintenir  jusqu'a  la  guerison;  en  scc^ond 
lieu,  il  est  nOccssaire  d'enlever  completement  les  masses  secr^ees  dans 
roreille  moyeanc,  par  le  lavage  aDtisoptiquo  au  moyou  dn  cath6terisme 
tubaire. 

Lo  traitement  sec,  propose  pour  combattre  la  suppuration  abon- 
dante  do  la  caisso,  est  contre-indique:  il  I'avorise  IV'cumuIation  et  la 
condensation  des  masses  sdcrotoes  et  augmente  la  disposition  a  la  des- 
qaaraation  et  le  d6p6t  des  masses  cpidermiques. 

L'exp6ricnce  prouvc  que,  dans  les  formes  suppuratives  chroniquos 
de  la  caisse,  il  y  a  constamment  une  forto  hypertrophie  de  la  mu- 
queuse  avcc  des  formations  connectivales  assez  durcs  ct  resistantes,  et 
souvent  on  voit  oompliquee  une  excessive  desquamation.  Le  traite- 
ment sec  reste  sans  action  et,  mnmc,  il  est  dangereiix. 

Contre  ces  formes  pathologiques  qui  se  prolongent  assez  longtemps 
et  qui  sont  rebelles  a  toute  therapio  locale  propos6o  jusqu'a  ce  jour, 
j*ai  essay^  Tefficacit^  r6eUement  sup^rieure  des  douches  du  gaz  oxy- 
gene,  pr6o*5d6es  de  lavage  de  la  caisse  au  moyen  d'une  solution  iodo- 
bromur^e  dilute  dans  la  premiere  seance  k  3  pour  cent  en  augmon- 
tant  progressivement  jusqua  '20  pour  cent.  II  va  sans  dire  que  Teau 
employde  poor  la  dilution  doit  iHrc  st^rilisoe. 

La  douche  gazeuse  est  le  remede  souverain  qui  agit  tout  seal 
dans  les  formes  catarrhales  chroniques.  Sous  son  action  les  excroissances 
se  d^priment  et  s'effaceat,  la  suppuration  dimiuuo  graduellement  et 
finit  par  so  tarir  parfaitement. 

II  est  utile  de  prolongor  la  douche  gazeuse  pendant  une  minute 
et  de  la  ri^p^ter,  selon  le  cas,  encoro  deux  fois  dans  la  journ^e. 

Dans  les  suppurations  de  la  uaisst',  c'est  toujours  par  la  voie  de 
1&  trompe  d'Kustache  qu'il  faut  diriger  la  douche  dans  la  caisse.  Pen- 
dant la  douche,  le  m^at  oxternc  doit  roster  bouche  herm^tiqaemeot 
an  moyen  du  coton  at6rilis6,  ijui  doit  y  etrc  muintenu  jusqu'a  la  stance 
suivante. 
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D'apres  mes  observations  constantes  pendant  quinze  anodes, 
dans  les  otites  suppuratives  chroniques,  accorapagnces  d'hypertrophie 
excessive  du  revetement  de  I'oreiUe  moyenne,  dans  un  grand  nombro 
do  cas  ou  tout  autre  traitcment  etait  rcst6  sans  r(^saltat,  la  doucho 
gazciise,  combinee  avec  le  lavage  iodo-bromure,  s'est  raontrc  le  moyen 
curalif  le  pins  actif  ot  le  plus  efficace;  et  je  dois  bien  rhaudement 
retoniniander  (.elle  metliode. 

Dans  le  traitemcnt  de  I'otite  moyenne  chronique  suppurative, 
coinme  dans  tes  formes  catarrtiales  de  rorcille  moyenne,  U  faut  tenlr 
compte  de  IVlal  de  I'espace  naso-pharyngien. 

II  est  bien  entendu  que  tout  traitcment  local  des  formes  suppura- 
tives chroniques  do  Toreille  moyenne  doit  etre  precede  de  la  destruc- 
tion des  n^o-formalions  connectivales  et  qu'il  doit  <^tre  appuj£  par  le 
traitemont  thf^rapeutique  interne  ou  general  dout  riDtlucucc  sur  la 
maladie  locale  est  patticulierement  romarquable.  — 


Hr.  Ucfaermann  (Christiania): 

Statistische  Mittheilungen  iiber  die  Taultstunimheit  in 

Norwegen. 

Die  Taubstummen-Statistik  bcfindet  sich  noch  in  den  moisten  Lan- 
dern,  was  Um fang,  Zuvcrlassigkeit  und  Sac h vers tandniss  anbelangt,  auf 
einem  primitivon  SUndpankt.  Ucbcrail  begniigcn  sich  die  Staaien  mit 
den  gewuhnlitthen  Auskiirften,  welclio  man  bei  V'olksziihlungen  iiber 
die  Taubstumraen,  wie  iiber  den  iibrigen  Theii  der  Bevolkerung,  in 
Bezug  auf  An/ahl,  Geschlecht  und  Vertheilung  innerhalb  der  verschie- 
denen  Districte,  Art  der  Bevolkernng,  Altersklassen  und  Glaubens- 
parteieu,  eventuell  auch  ia  Bezug  auf  Ausbildung  und  Bcschafti- 
gung  dor  einzelnen  Individuen  erhalt.  Erst  in  den  letzten  Decen- 
nien  ist  dieselbe,  was  Zahlen  angeht,  durch  die  Einfiihrung  der  so- 
genanntea  nominativen  Statistlk  cinigcrraaasscn  gonau  gewordeu, 
indera  da  die  Kragen  auf  den  gewohnlicheu  Zahlkarten  jedom  In- 
dividuutti  vorgelegt  und  fiir  dasselbe  beantwortet  werdcn,  statt  der 
frtiher  bonutzten  generellen  Aogaben,  welcbe  von  den  Localbehorden 
ohne  Angabo  von  Namen  mitgcthcill  warden,  und  welche  sich  immer 
als  zu  niedrig  erwiesen  Kine  Sonderung  zwischen  angcborener 
und  erworbenor  Taubatumniheit  findet  in  der  Kegel  nicht 
statt.  Einc  sac^hverstandige  Bearbeitung  des  Materials  mit  sorgfal- 
tiger  und  gleiohartiger  Aussoheidung  dor  Idioten  auch  nicht.  Es  ist 
klar,  dass  eine  Statistik,  welche  sich  damit  bcgniigt,  vou  verhaltuiss- 
massig  geringer  Bedoutung  ist,  und  dass  ihro  Friichte,  insofern  sie 
eino  genauere  Kenntniss  der  Ursachen  zeigea  und  dadorch  wieder  die 
Mittcl  an  die  Hand  geben  soUen,  dieselben  zu  bektimpfen,  aussorst  ge- 
ring  sind.  Wie  weuig  dies  aber  dem  allgomeinen  Bewusstsein  klar 
geworden  ist,  geht  zur  Geniige  daraus  hervor,  dass  erst  im 
Jahre  1877  G.  Mayr  seine  bckannle  Arbeit  iiber  „die  Verbreitung 
der  Blindhoit,  der  Taubstummheit ,  des  Blodsinns  und  des  Irrsinns  in 
Bayern"  mit  schonen  Kartcn  iiber  die  Verbreitung  der  Taubstummheit 
in  Suddeutschland  und  das  mogliche  Verhaltniss  derselbcn  zur  geolo- 
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gbchen  Bcschaffonheit  des  Erdbodens  herausgab,  ohuc  auch  nur  mit 
einem  Worte  zu  bcdaacrn,  dass  eine  Soadorang  dcr  angeborenca  und 
erworbencD  Taubstummhoit  nicbt  stattgefundcn  babe,  obgleich  die  Un- 
tentuchung  dadurch  beinahe  nntyJos  ist.  Er  erw&bnt  nur  bciliiaGg  als 
eiao  Mogticbkcit,  doss  da^  Ttcsaltat  fur  cinon  cinzolnon  Krcis  von  oiner 
Corebrospinalmeniugitis  bceinllusst  worden  sein  kanD,  und  noch  im 
Jahre  li*82  erwahnt  ,-,Oel  iiorske  statistiske  Bureau"  bei  Bearbei- 
tung  der  Resultate  der  Volkssuihlung  in  1875:  „Doch  kommen  auch 
gfivdss  F&llc  vor,  wo  Taubstumroheit  als  eine  Folge  von  Kraukheitea. 
z.  B.  von  Scharlachfieber,  eingetreten  ist." 

Was  man  vorlangt,  ist,  mit  anderen  Worlon,  die  speciolle  Statialik, 
welche  die  Ursachen  und  ihre  Wirkungen  erforscht.  Von  solcben 
existiroa  nur  sehr  wcnigu,  der  grosslc  Tbeil  davon  iiber  die  Schiiler 
verscbiedenor  Taubstummenanstalten.  Fiir  ganze  Lander  odcr  Landes- 
theile  giebt  es  nur  folgende:  die  irische,  an  die  Volkszahlung  vod 
1851  geknupfl,  von  Wilde  bcarbcitet,  und  dieselbe  inr  die  Jahre 
1861,  1871  und  1881;  die  nassauische,  vom  Taubsturamenlehrer 
Meckel  (1864)  bearbeitct;  die  ktilnische  von  Dr.  Lent  (1870);  Wil- 
lielmi's  Ober  die  Regie rungsbezirke  Magdeburg  und  Erfurt,  sovrie 
fiber  die  Provinz  Pommern  (1873  und  1880);  zaletzt  die  sachsische 
Ton  Dr.  Sohmaltz  (1884).  Die  irische  Statistik  leidet  jedoch  an  so 
siclitbaren  diagnostischen  Felileni  betreffs  der  Sonderung  zwisohen  an- 
geborcncr  und  ervrorbener  Tuubsturomheit  auf  der  einea  Seite,  zwischeo 
dieseo  und  Idiotismus  auf  der  anderen  Seite,  dass  sie  dadurch  einea 
wesentlichen  Theil  ihrer  Bedeutung  veriiert.  Es  bleiben  also  nur  die 
anderen  vier  genanntcn  Spceiahstatistiker,  aLs  streagerc  Forderungen 
befricdigend,  iibrig.  Besonders  gilt  dies  von  Lent*s  und  W^ilbelmi's 
Arbciten.  Uier/u  komnien  fiir  einzolne  Punktc,  angeborene  Taabstumm- 
beit  betreffend,  wcrihvoUe  Arbciten  von  L.  Dahl,  Myggo  und  My- 
gind, 

Es  fehit  also  nooh  in  hohom  Grade  statistiscbes  Material,  um  aach 
nur  eine  einigermaasscn  sichere  Kenntni&s  uber  das  Vorkommen  and 
die  Ursacheu  der  Taubstuinmheit  zu  bekommen.  Dies  wird  auch 
von  alien  VerfHsseni,  welrhe  dieses  Thema  krilisch  bebandelt  habcn, 
angefuhrt  (Hartniann,  Wilhelmi,  Hedinger  u.  A.);  Huth,  in 
seinem  bekannten  Werk  ,/rho  marriage  of  near  kin",  sagt  rein 
horaus,  dass  zuverlasslge  Statistiken  fehlen:  ,, trustworthy  istatistics  au« 
wanting". 

Veranlasst  durch  Uutersuchungen,  welche  ich  im  Fhihjahr  1884 
in  ein  pnar  norwegischen  Taubstummenansialten  anstellte,  und  wobei 
es  s*ch  zoigte,  dass  die  S  hijlcr  nic  rait  Bczug  auf  ihrc  Ohren  unter- 
sacht,  gcschweige  saehkundig  bcliandelt  worden  waren,  reichte  ich  im 
Hcrb.st  desselben  Jahres  eine  Darstellung  an  da^  ,,Kirkc-  og  Under- 
vhsningsdepartement"  iiber  die  vorgcfundcncn  Ucbclstande  und  iiber  die 
Notbwondigkeit  einer  Ursatbenstatistik,  sowic  uber  die  Anstellung  sach- 
verstaiidiger  Acnste  an  den  tnstituten  ein.  Itn  Herb.st  1885  schickte 
lias  Dcpartement  an  alle  Prediger  des  Landes  Schemata,  iu  welchen 
&llo  Taubstummen  im  Kinih^pielo  aufgefuhn  worden  sollten.  D&s 
Schema  war  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Harttnann  und 
Schmaltz  aufgcstelUon,  mit  einigen  VeranderungeD  und  Zulagen,  ab- 
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gefasst.   Das  eingesandte  Material  nurde  iu  den  folgendeu  Jabren  sorg- 
fklltig  untersucht  und  geordnot,  uod  wo  die  Aaskiinftc  mangelhaft  oder 
unwahrsclieinlich  waren  oder  ganz  fchlten,  schrieb  ich  dem  betreffenden 
Predigor  oder  Arzt  und  bat  am  wcitcre  Auskiinfte.  Mitcinem  ofieDtlicheo 
Stipendiura  ansgeslattet,  untersucbte  ich  auch  das  Gehorvermogen  dor 
laubstummen  Schiiler.  —  oin  Punkt  von  Wichtigkeit,  auch  urn  die  Anam- 
nese  zu  controliren.   Ich  darchging  zugleich  die  Scbulerprotokollo  dor  In- 
stitute von  ihrer  GrtinduDg  an  und  dio  vorgofundonen  Auskiinfte,  wolcbo 
iibrigens  mangelhaft  waren,  und  vorglich  sie  mil  den  in  den  Schemata 
verzeichncten.     Wo    sie    nicht    ubereinslimmten,    oder  wo  ich   in   den 
ProtokoUen  Naracn  fand,  dio  in  den  Schemata  nicht  aafgefiihrt  waren, 
schrieb   ich   dens    betreffenden  Prediger  oder  Arzt,  und  ich  macbte  es 
mir  zugleich  zur  festen  Kegel,  iiberall,  wo  es  irgend  moglich  war,  selbst 
die  Ettern    oder    nahen  Verwandten   iiber  die  Anamnese  /u   befragen. 
Was  das  so  zusaramengebrachte  Material  anbelangt,  dessen  Ordnen  3  bis 
4  Jahre  in  Anspruch  genommen  bat,   glaube  ich  daher  mit  Sioherheit 
sagen  zu  konnen,  dass  es  das  zuvcrlassigsto  und  genauesto  isc^  das  bis 
jetzt  irgendwo  gesammelt  ist;  es  ist  das  erste,  das  in  etwas  grosserer 
Ausdehnang  mit  genauen  Cntersuchungen  des  Gehorvermogens  der  Taub- 
slummcn  vcrcint  ^ewcsen  ist,  und  zugleich  das  crsto,  wo  das  Material 
als  ein  Ganzes  verotfentlicht  vorliegen  wird.     Dies  lotztere   betrachto 
ich  als  einen  Punkt    von    grosstor  Wichtigkeit,    wovon   jeder  weitere, 
auf  statistiscbe  Aufgaben   gebaute  i^ort.schritt  abhangt.     Die  Versiche- 
mng  oder  Uebcrzeugung  des  betreffenden  Verfassers  iiber  das  Geniigen 
oder  die  Giite  der  Auskijnfte    reicht    niiralich    nicht  hin,    urn  Andere 
zu  iiberzeugen   oder  den  Zweifel  zu   boseitigen,  don  nur  freier  Zugang 
zu  den  Quelleii   selbst    heben    kann.    Auf  der  anderen  Seite  konnen 
uur  dadurch,    dass    das    Material  selbst  alien   denen  /ugan^lich  wird, 
welche  daran  gcarbeitet  haben,  oder  welche  auf  andere  Weisc  zu  dessen 
Entstehung   und   mbglichst   grosser  Vollstandigkeit  beigelragen    haben. 
Mangel    erganzt   und    etwaige  Fehler  berichtigt  werden.     Endlich  wird 
man  es  nor  auf  diese  Weise  mit  vollem  Nutzen  bei  den  offentlichen 
Volkszahlungen  henulzen  konnen,  wie   denn  auch  die  Resultate    durch 
wiederholte    verglcichende   Untorsiichangen,    welche    in    gewissen    lan- 

rn  Zwischenraumen  und  nach  derselben  Methode  vorgenommon  wer- 
den  hochsten  Grad  von  Genauigkeit  und  VoUstandigkcit  erreichen 
konnen. 

Zafolge  dicsor  Angabon  war  die  Anzahl  der  Taubstummen  in  Nor- 
wegen am  1.  Januar  1886  lti41,  nach  Abzug  der  im  Auslande  gebo- 
reoen  IH'26  oder  0,93  pCt.  der  Einwohner,  wovon  1028  Manner  und 
798  Frauen.  Das  durchschnittliche  Vcrhaltniss  der  Volkszahlungen 
1835 — 1875  ist  0,87  pM.  Das  scheinbare  Steigen  beruht  fast  aus- 
schlicsslich  darauf,  dass  die  Uearbcitung  des  Stolfes  erst  4  Jahre,  nachdem 
er  oingosammclt  war,  vor  sich  ging,  wodorch  man  Gelegenheit  bekam, 
dio  Taubsturamen  milzurcchnon,  iiber  wcJcho  spater  Bericht  einiief,  und 
dcren  Anzahl  etwa  120  war.  Zieht  man  diese  ab,  so  bleibt  die  Ver- 
haltnisszahl  0,88  oder  beinahe  die  oben  erwahnte  Durchschnittszahi.  Eine 
andere  Sache  ist  es,  dass  die  obenangefuhrto  Zahl  natiirlich  noch  zu  nio- 
drig  ist.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  werden  noch  in  den  Jabren 
1890  und  1891  Anmeldungon  uber  Taubstumme  aus  der  orston  Halfte 
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der  achtziger  Jahre  emlaufcn,  nnd  zwar  in  einer  Anzahl  von  vielleicht 
90,  wodurch  die  Anzahl  der  Taubstummen  aaf  1930  odor  auf  beinahe 
1  pM.  steigen  wiirde.  Auffaltend  ist  die  ziemlich  bedcutend  grosser© 
Aozahl  des  mannlichen  Gesclilechts  im  Vergleioh  mit  friiheren  Zah- 
langea.  Wahrend  in  1875  das  Verhaltniss  fur  Manner  0,92  pM. ,  fur 
Fraueu  0,81  war,  zeigte  es  in  1885  bezw.  1  und  0,80  pM.  Das 
Steigou  ist  wahracheinLioh  darch  crworbeno  Taubstummheit  vemrsaoht, 
da  der  Unterschied  hier  am  grossten  ist.  Wahrend  niimlich  in  18«5 
auf  !00  laubstunQme  Manner  im  Ganzcn  77  taubstumnie  Fruuen  kamen, 
kommen  auf  100  aogeboren  taubsiurame  Manner  eiwa  89  angeboren 
taubstumroo  Frauen,  aaf  100  erworben  taubstumme  Manner  nur 
66  Frauen.  Da  in  fruhoron  Zahlungon  keiji  Untorschied  zwischen  an- 
geborener  und  erworbener  Taabstummbeit  gemacht  wordou  ist,  so  ist 
ein  Vergleich  unmoglich. 

Untcrsuchl  man  jetzU  wie  sicb  die  Geschlechtor  auf  die  verschie- 
denen  AUersklassen  vertheilen,  so  zeigt  es  sich,  dass  in  der  Altors- 
klasse  unter  20  Jahrcn  das  Verhaltniss  fur  sammtlichc  Taubstumme 
100  Manner  gegen  70  Frauen  ist,  wovou  fur  die  angeborene  Taub- 
atummheit  100  Manner  auf  IKI  Frauen,  fur  die  erworbetic  I  GO  Manner 
auf  t>5  Frauen  entfallon.  Fur  die  gesammte  Bevolkerung  ist  das 
Verhaltniss  in  dieser  Altersklasse  100  Manner  gegen  1^7  Fraueu. 
Die  Ursache  der  grosscron  Anzahl  von  Manneni  in  dieser 
Altersklasse  ist  also  ausschliesslich  die  erworbeoe  Taub- 
stummheit. —  In  der  folgenden  Altersklasse,  21 — 40  Jahre,  finden 
wir  dagegen  das  Uebergewicht  der  Manner  uber  die  Frauen  bedeu- 
tend;  fiir  alio  Taubstummen  wie  I00:f»9,  fiir  die  angeborene  Taub- 
stummheit wie  100 :  80,  fur  die  erworbene  wie  100  :  57,  also 
beinahe  das  Doppclte.  In  der  gesammten  Bcvolkerung  finden  wir 
dagegen  in  dieser  AUersklasso  100  Maimer  auf  110  Frauen,  was  man 
der  Auswanderung  und  der  griissereu  Sterblichkeit  untcr  dem  mannliohen 
Geschlecbte  zuzusohreiben  hat.  In  den  folgenden  AlterskJassen,  41 
bis  60,  und  til  und  dariiber,  steigt  das  Verhaltniss  wieder  zu  Gun- 
sten  der  Frauen,  indem  da  auf  100  Manner  83,  bezw.  94  Frauen 
kommen.  Fiir  die  ganzo  Bcvolkerung  sind  die  Zahlon,  wie  100  Manner 
2u  106,  bezw.  1"20  Frauen.  Fiir  die  angeborene  Taubstummheit 
zeigt  sich  aber  doch  nur  ein  Steigen  in  der  letzten  Klasse  (auf  100 
Miinnor  112  Frauen),  wahrend  das  Verhaltniss  in  der  Altersklasse  41 
bis  60  ein  Fallon  (100—77)  bezeichnct.  Umgekehrt  ist  das  Verhalt- 
niss in  der  ©rsten  Altersklasse  fiir  die  erworbeni?  Taubstummheit,  wie 
100:97,  in  der  letztoren  wie  100:73. 

Die  Ursache  der  grossen  Abnahrae  in  der  Anzahl  der  Frauen 
in  den  bciden  mittloren  Altersclassen  ist,  was  die  angeborene  Taubstumm- 
heit betrifft,  nicht  Icicht  zu  erklaren.  Erst  wiederholle  Untersuchungen 
werdea  entsoheiden  kt>nnen,  ob  das  Verhaltniss  ein  constantes  ist  oder  auf 
Zufall  bcruht.  Hier  muss  bemcrkt  werden,  dass  der  Factor,  welcher 
in  der  iibrigen  Bevulkerung  die  Frauen  in  die  grosse  Mehrzahl  bringt, 
namlich  die  Auswanderung,  bei  den  Taabstummeu  nor  eine  sehr  kleine 
RoUo  spielt.  Sollte  das  Verh&ltniss  sich  als  constant  erweisen,  so  kann 
die  Ursache  nur  eine  grossere  Storblichkoit  untcr  den  taubstum- 
men Frauen  in  diesem  Alter   sein,   oder  es  sind  die  Auskiinfte  iib«r 
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die  Taabsluramen  hier  weniger  gcnau,  so  dass  einc  Anzahl  von  Per- 
sonen  mit  erworbener  Taubstumiiiheit  niitgerechnet  sind.  Sclbst  die 
strcngste  Aussrheidunj;  dor  ZweifclhaUcn  fiihrt  hier  zu  demsclben 
Itesultat.  —  Was  die  erworbene  Taubstummheit  anbclangt,  so  zcigt  es  sich, 
dass  die  venirsaohendenKrankheiten  Manner  haufiger  betreffcn,  als  Fraaen. 
Von  den  1826  in  Norwegen  geborenen  Taubsturamen  sind  933  (31  pCt.) 
angcboren  Taubstuinme,  885  (48,4  pCt.)  erworben  Taubsturame» 
8  (0,43  pCt.)  unbestimmt.  Vou  den  anfieboren  Taobstummen  sind 
4l>2  (52,7  pCt.)  Manner,  441  (47,2  pCt.)  Frauen,  von  den  erworben 
Tanbstummen  sind  532  (60  pCt)  roSmiUch  and  nar  533  (39  pCt) 
weiblich.  —  Die  angcborene  Taubstummheit  ist  ira  westlichen  Nor- 
wegen und  in  den  inncrn  Bcr^thalern,  wo  die  Verhaltnisse  klein  und 
annlich  sind,  wo  das  T.eben  slillstehend  ist  nnd  gegensoitiges  Heirathen 
wahrscheinlirh  hauliger  vorkoninit,  am  starksten  ausgcbreitet.  Die  er- 
worbene  Taubstummheit  ist  in  dem  nordlichcn  Norwegen  (im  Dront^ 
heimschcnj,  wo  in  den  70er  Jahren  eino  grosse  Epidemic  von  Cerebro- 
spinalmcningitis  herrschtp,am  stiirksten  ausgebreitet.  —  Eino  Vorbindung 
zwisrhen  der  angeborenen  Taubstummheit  und  der  geologischim  Be- 
8chalTenheit  do»  Bodens,  speciell  dem  Trinkwasser,  liisst  sich  nioht  be- 
weisen.  Die  Erdbildung  in  Norwegen  gehort  fast  fiberall  den  iiUesten 
Formationen  an,  mit  einem  in  der  Kegel  sebr  reinen  Trinkwasser. 
Crctinismus  kommt  nicht  vor  und  Struma  nur  in  ein/elnen  Oegendcn, 
»-o  die  Taubstummheit  verhiiltnissmassig  wentg  ausgehreilet  ist. 
Unter  den  ^85  angcboren  Taubstummcu  sind  nur  2  strumos  und 
Kwar  sebr  unbedeutend.  Ks  scheint  daher  Cirund  vorhanden  /u  sein, 
die  von  Bircher  and  Anderen  nachgewiesene  oretinoide  form  von  Taub- 
stummheit von  der  eigenthchen  Taubstummheit  zu  untcrscheiden.  Was 
die  angeborene  Taubstummheit  in  Norwegen  anbclangt,  so  tritt  die 
Krblichkeit  sebr  hervor.  In  5(1  pCt.  der  Falle  hatt«  der  Taubstumrae 
einen  odcr  mehrere  angeboren  taubstummo  Verwandtc.  Nur  in  3  Fallen 
war  einer  der  Kltern  angeboren  Taubstummcr  taubstumm,  12  pCt.  hatten 
angeboren  taubsturame  Verwandte  in  EUern  oder  Grosseltern  entsprechen- 
dor  Seitenlinien.  In  25  pCl.  der  Ehen  war  mehr  als  ein  taubstttmmes 
Kind  geboren.  23  pCt.  der  Falle  sind  in  iionsanguincn  Ehcn  (in 
auf  Geschwisterkinder  der  Eltern  und  nahere  Grade  beschrankten  Ver- 
wandschaftsgraden)  geboren.  —  Die  Anzahl  der  consanguinen  Ehen  in 
Norwegen  ist  nicht  bekannt,  uberstcigt  aber  wohl  kauni  4  bis  h  pCt. 
leh  vermuthe,  es  wird  die  gechrte  Versammlutig  intercssiren,  i\x  er- 
fahren,  dass  es  mir  gelungcn  ist,  die  Rcgiorung  zu  bewegen,  die.se  Frage 
unter  die,  welche  bei  der  rachstjahrigen  Volkszahlung  beantwortet  werdeo 
5oUen,  aaf/unehmen.  Das  ist  das  crste  Mai,  dass  dies  in  irgend  einem 
Lande  geschieht.  und  das  Resultat  wird  mit  grossem  Interesse  erwartet 
werden.  —  Die  angeborene  Taubsturarahoit  ist  in  vielcn  Fallen  cine 
aasgepragt  »>nervdse«  Krankheit,  wie  Huth  sie  nennt,  und  mit 
Gemiithskrankheit,  Idiotie,  Epilepsie  und  anderen  Nervcakraok- 
heiten  verwandt.  Hier  ist  leider  keine  Zeit,  dies  naher  zu  begriinden, 
aber  ich  werde  mir  erlauben,  eino  fieschlechtstabelle  herumzureichen^ 
welche  dies  schon  illusirirt.  —  Auch  die  Trunksucht  bei  den  Eltern 
bcheint  eine  grosse  Kolle  zu  spielen  als  Krankheitsursacho.  Oft  flndet 
man,    wie  auch  Wilhelmi  bemerkt,    mehrere  dieser  Ursachen  gleich- 
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zeitig.  —  Eine  Anzahl  von  F&Uen  scbcint  aLs  Ursaclie  cine  augeborene 
suppurative  Otitis  media  2q  haben:  anderc  F&Ue^  wcseDtlich  im  m&an- 
lichen  G^schlecht,  zeigten  angeborno  Rachitis,  wahrscheinlicli  in  Vorbin- 
dang  mit  Hydrocephalus.  DasVorhaltniss  der  angeborenenTaubstummheit 
zur  Fruchtbarkcit  des  Bdens  nnd  zu  den  socialen  \  erhaltnissen  des  Vol- 
kes,  welches,  wie  es  scheint,  auch  in  Norwegen  in  geringcm  Grade  nach- 
gewiesen  werdon  kann.  hat  wahrscheinlich  gerade  darin  seinen  Grand. 

Was  tlas  V^orhaltniss  zwischea  Stadl  und  Land  anbclangt,  so  ist 
die  angtiborene  Taubstunimheit ')  am  mcisten  in  den  Landdistrictcn 
vorbreitet,  die  erworbene  Taubstumniheit  dagegon  verhaltnissmassig 
am  starkston  in  den  Stadten.  Die  Ursachen  davoa  liogon  nahe:  auf 
der  einen  Seite  der  grossere  Wohlstand  der  StSdte  und  die  grossere 
13ewcglichkeit  der  Bovolkerung,  auf  dor  andem  Seito  dichtereBevolkerung. 
Die  Bevolkerung  der  Stadte  machte  in  Norwegen  ungefahr  '  ,  der 
Landbevolkerang  ans.  —  Die  Ursachen  der  erworbenon  Taubstummheit 
sind  zuerst  Gohirnentziindung  und  Cerebro-spinalmeningitis  (circa  32  pCt, 
davon  Meningitis  simplex  20  pCt.i  Meningitis  cerebro-spinalis  12  pCt.); 
darnach  Scharlachliebcr  27'  ^  pOt. ;  dann  kommt  Otitis  media  mit 
7,7  pCt,  Norvenficber  rait  4,4  pCt.,  Masern  mit  2'/;  pCt.,  Keuch- 
husten  mit  2  pGt  u.  s.  w.  In  8  pCt.  der  Falle  blieb  die  Natur  der  Krank- 
heit  unbekaunt.  —  Das  mannliche  Geschlecht  ist  bei  Meningitis  iiber- 
wieirend  stark  vertreten  (3 — 2),  b^i  Meningitis  cerebro-spinalis  (2 — 1), 
Otitis  media  (2  —  1),  Krarapf  (2— l),  Trauma  (2—1),  Rachitis  (3—1),  in 
geringorem  Grade  bei  Scharlach(iebor,  Ncrvenfieber  und  Masern  (im 
Verhaltniss  von  bezw.  7—6,   11  —  8,  6—5). 

Was  das  Gehorvermogen  anbelangt,  so  wareo  von  den  untersucbten 
270  angeboron  Taubstummon  78  oder  etwa  30  pCt.  ganz  laub,  mit 
Schallgohor  9<)  oder  etwa  34  pCt.,  mit  partiellem  VocAlgehor  39  odor 
14  pCt.,  mit  vollstiindigem  Vftoalgeh'ir,  theilweisera  Wortgehor  und  Ge- 
hor  von  gewohnlichen  Wortern  nnd  Satzen  bezw.  28,  13  und  20,  zu- 
sammcn  til  oder  etwa  20  pCt.  V*on  den  untersucbten  398  crworben 
TaubstummcD  waren  150  odor  37  pCt.  ganz  taub,  mit  Schallgehbr  139 
oder  etwa  34  pCt..  mit  theilweisem  Vocalgehor  45  oder  etwa  II  pCt., 
mit  vollstandigem  V^ocalgehiir,  zum  Theil  Wortgehor  und  Gehor  von 
gewohnlichen  Wortern  und  Satzen  bezw.  22,  16  und  27,  oder  etwa 
16  pCL 

Die  Zeit  erlaubt  nicht,  woiter  darauf  einzugehen.  Ich  will  nar 
liinzufugen,  dass  in  boinahe  alien  Fallon  Rione  -f-  Qi>d  in  den  meisten 
Fallen  die  Knochenleitung  aufgehobon  war.  Wenn  einige  der  friiheren 
Beobacbter  zu  eincm  andern  Kesultat  gekommen  sind,  so  muss  dies 
auf  Verwcchselung  von  Schall  und  Gefiihl  beruhcn^). 

Zum  Schlass  !^ei  cs  mir  ertaubt.  meine  Collegen  aufzufordern, 
darauf  hinzuwirkcn.  dass  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  Taubstamm- 


')  loh  bemerke,  dass  ich  nberall  die  an  einem  b«stimmt«D  Orte  gebor«nen 
Taabstommen  mit  der  an  detiuelben  Orte  geborenea  Qbrigen  BevStkerung  ver- 
glioben  babe. 

*)  lab  bemerke  auadrQcklicb.  doss  ieh  ku  dieser  Untersoebuntt  DitQrlieb  nor 
altere,  inU'lligeoto  Taubstumrae  becutzt  babe,  diu  cine  laugere  Zeit  L'ntvrricbt  ge- 
babt  hattea  und  zwiscbeo  lloreu  und  Fuhloo  untertchiedeD  Oder  nenigsteDS  wit 
FQ.hleo  ist,  gelernt  batten  oder  verstehea  konnlen. 
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heit  in  don  versuhicdenen  Lundern  genau  iintersucht  werden.  Taab- 
stummheit  ist  fiir  die  Ohrenancte,  was  Blindheit  far  die  Augen- 
irzto  gowosen  ist,  das  KrankheitsresulUt,  welches  die  Augen  der 
Aatorilaten  fur  die  Xothwendigkeit  der  Gleichberechtigung  anseres 
Faches  mit  den  tihrigen  raedicinischen  Fiiohern  am  Examenstisch  der 
Universitat  am  deutlichstcn  und  sichersten  affnen  wird.  Man  kommt 
keinen  Schhit  weiter,  ehe  nicht  ein  gcDaaes  Material  durch  gleichartige 
Frageschemata  zuwege  gebracht  ist,  und  zwar  nicht  our,  was  die  Taub- 
stumrocD,  sondern  auch  was  die  Gemulhskranken  und  idioien  anbe- 
Ungt,  am  durch  sachverstandige  Bearbeitung  dcs  StolTes,  sachverstandige 
Aerzte  a.a  den  Anstalten  und  Benutzung  der  VolkszahUing  gcnuuc  Aas- 
konfte  iiber  die  Fragc  der  consanguinen  Khe  herbeizuschaffen.  Ich 
hoffe,  die  ganze  Frage  wird  bci  dem  nachslen  interuationalon  Congress  zur 
Verhandlung  aufgcnommon  werden.  Meine  Arbeit  wird  tiiesen  Herbst 
odcr  Anfangs  nachstcn  -lahr  vorlicgen  und  ein  ResumA  in  dcutscher 
oder  IVanzosischer  Sprache  enthalten.  Ich  erlaube  mir  ein  Schema  herum- 
zas(;hicken,  das  jetzt  auf  meine  Veranlassung  bei  alien  Taubstummen- 
Institutcn  eingefiihrt  ist  und  welches  /um  Theil  von  dem  betreffenden 
Acatsarzt  ausgefiillt  wird.  Ich  will  nur  noch  hinzufiigen,  das  seit  1880 
in  Nonvegen  obJigatorischer  Unterricht  fiir  alle  taubstummcn  Kindere  ein- 
gcfiihri  ist,  was  natiirlich  fur  die  /ukunftige  Statistik  von  grosstem 
Werthe  ist.  — 


I 


Mr.  Mygind  (Copenhagen): 
Results  of  some  lnvfsti*rations  concerning  deaf-mutism  in 

E)eninark. 

Since  the  year  1817  the  instruction  of  all  deaf  and  dumb  chil- 
dren in  Denmark  has  been  compulsory  and  the  state  has  had  all  mat- 
ters concerning  deaf-mutes  under  its  control. 

This  has  led  to  the  registration  of  all  deaf  and  dumb  individuals 
according  Ut  the  following  plan.  At  the  beginning  of  each  year  every 
parish  -  clergyman  —  who  in  Denmark  is  a  state  official  —  throughout 
the  whole  country  has  to  send  in  to  the  government  a  report  of  all 
the  deaf  and  dumb  individuals  who  have  lived  in  his  parish  during 
the  previous  year.  The  first  report  of  a  deaf  and  dumb  <:hild  is  mado 
by  filling  in  the  ditferent  questions  of  scheme  A,  which  1  place  before 
you,  translated  into  English.  Each  following  year  the  deaf  and 
damb  person  is  reported  on  scheme  B,  of  which  1  also  ^ive  you  a 
copy.  Thus  it  is  possilde  to  follow  —  so  to  speak  —  each  deaf  and 
dumb  person  in  Denmark  from  his  early  childhood  to  his  death,  and 
you  will  see  from  the  schemes,  that  the  dilTerent  questions  are  not 
only  of  prautical  importance,  but  also  of  scientific  interest. 

The  investigations,  the  results  of  which  1  have  the  honour  to  lay 
before  you  to-day,  are  based  upon  reporls  seni  in  to  the  Danish 
government  during  the  beginning  of  the  year  1886.  The  time  only 
allows  me  to  mention  the  principal. 

Total  number  of  deaf-mutes  in  Denmark  and  their 
proportion    to    the    whole    population.      There    were  altogether 
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1255  deaf- males,  that  is  to  say  l>3,7  <3eaf- mates  per  100,000 
inhabitants,  —  a  rate,  which  is  considerably  under  the  average  in 
Europe.  As  the  rate  in  1855  was  only  57,8,  there  is  perhaps  ao 
increase  of  the  deaf  and  dumb  population  in  Denmark. 

Sex  (scheme  A  and  B,  No.  I,  first  question).  There  were  66,6 
male  doaf- mutes  per  100,000  male  inhabitants  and  only  fiO,9  female 
deaf-mutes  per  100,000  female  inhabitants.  The  naracrical  relation 
between  the  male  and  the  female  deaf  and  dumb  was  as  100:94,9, 
while  the  numerical  relation  between  the  two  sexes  in  the  whole 
population  was  as  100:10.B,5.  The  preponderance  of  the  male  sox 
was  especially  prominent  amongst  the  deaf  and  dumb  under  the  age 
of  '20  (100:73,6),  while  both  sexes  were  equally  represented  between 
the  ages  40—60.  After  thi^  period  of  life  there  were  a  greater  number 
of  female  than  mate  doaf  and  dumb. 

Ago  (scheme  A  and  B,  No.  I,  second  question).  At  the  time 
of  my  investigations  there  were  comparatively  more  deaf-  mutes 
under  the  age  of  2(»,  for,  while  only  4*27,7  pe'r  1000  of  the  whole 
population  were  under  the  age  of  20,  there  were  467,8  per  1000  of 
the  deaf  and  dumb  poputatiun  under  this  age.  OoDsideriog  that  a 
great  number  of  deaf  and  dumb  children  are  not  reported  until  the 
age,  when  the  compulsory  instruc  ion  has  to  begin,  viz.  the  age  of  8, 
these  figures  show  a  comparatively  great  number  of  deaf-  mutea 
under  20  years  of  age.  This  might:  be  due  cither  to  an  unusual 
increase  of  the  deaf  and  dumb  population  daring  the  previous  20  years, 
or  to  a  f;omparativoly  low  death  -  rate  of  deaf  and  dumb  children 
during  this  period,   —  or  to  both  causes  combined. 

The  influence  of  the  fir»t  lause  (an  unusual  increase  of  the  deaf 
and  dumb  population  during  the  20  years  previous  to  1886)  is  obvious 
by  looking  at  the  accompanying  diagram,  where  the  height  of  each 
perpendicular  line  represents  the  absolute  number  of  deaf-mutes 
born  in  the  same  year,  —  the  lines  to  the  left  representing  the  birth- 
years  of  the  older  classes  of  deaf-mutes,  while  the  ones  to  the 
right  represent  those  of  the  younger  classes  of  deaf-mutes.  Now, 
a  diagram  of  the  general  population  would  show  lines,  which  increase 
in  height  rather  steadily  from  left  *o  right,  while  this  diagram  give* 
—  amongst  other  peculiarities  —  an  abrupt  increase  of  the  height  of 
the  lines  representing  the  years  from  1870 — 1875,  the  increase  being 
especially  marked  in  the  year  1872.  This  cannot  be  caused  by  a 
sudden  low  death-rate  daring  these  years,  but  must  be  due  to  a 
sudden  increase  of  the  deaf  and  dumb  population,  caused  —  according 
to  investigation,  which  the  time  prevents  me  from  entering  upon  -  in  all 
probability  by  epidemic  influences,  especially  scarlet  -  feaver,  and  — 
most  likely  chielly  —  local  epidemics  of  cerebro-spinal  meningitis. 

A  diminution  of  the  death  -  rate  amongst  the  younger  per  classes 
of  deaf-mutes  during  the  period  concerned,  has,  however,  not  been 
without  its  influence  upon  the  numerical  strengh  of  the  deaf-mutes 
Under  20  years,  for  according  to  the  Rev.  Malling-Hansen's  investi- 
gations in  the  Royal  Deaf  and  Dumb  In.stitution  in  Copenhagen,  of 
which  he  is  the  director,  the  mortalily  amongst  the  children  in  this 
institute  has  been  considerably  less  during  the  years  1870 — 187U,  than 
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amongst  nhildren  of  the  same  age  generally,  owing  to  sanitary  improve- 
ments in  the  Institute, 

On  the  other  hand  the  mortaliJy  in  this  institute,  in  which  formerly 
all  deaf  and  dumb  children  were  instructed,  was  so  large  in  former 
times,  that  during  the  years  1824 — 1839  nearly  one  third  of  its  inraattis 
died,  priDcipally  from  consumption.  This  high  mortality  —  which  is 
also  reported  from  deaf  and  aurab  institutions  abroad  during  the  first 
part  of  this  century,  and  which  was  naused  by  had  sanitary  arran- 
gements —  is,  no  doubt,  the  principal  cause  of  the  comparative  nnmerical 
weakness  of  the  older  doaf  and  dumb  persons  in  the  period  of  my 
investigations  (out  of  IdOO  doiif- mutes  only  •2-42/i  were  over  40 
years,  while  out  of  1000  normal  individuals  287,3  were  above  this  age). 

The  numerical  strength  of  the  deaf-mutes  between  'JO— 40 
was  almost  exactly  the  same,  as  that  of  the  same  age  of  the  general 
population  (respectively  286,1  and  285,0  per  lOOO). 

The  particulars  given  here  do  not,  however,  give  one  an  idea  of 
the  general  mortality  of  deaf-mutes.  This  question  I  have  sol- 
ved by  means  of  some  investigations  —  the  details  of  which  I  shall 
mention  elsewhere,  —  the  results  of  which  are,  that  during  the  ten  years 
1879 — 1888  the  mortality  of  deaf-mutes  in  Denmark  was  very  much 
the  same,  as  that  of  the  labouring  rural  classes.  As  nearly  three 
fourths  of  the  population  of  Denmark  is  niral,  and  as  the  deaf-mutes 
principally  belong  to  the  poorer  diLssos,  it  will  be  seen  that  the 
mortality  of  deaf-mutes  in  [)cnmark  does  not  differ  from  that  of  the 
classes  to  which  they  principally  belong. 

Birthplace  (scheme  A  and  B  No  2,  third  question).  45  deaf  and 
dumb  per  ]0(»,OO0  of  the  general  population  were  born  in  Copenhagen, 
the  capital  of  Denmark,  53.4  in  the  other  towns  and  as  many  as 
67.5  were  born  in  the  rural  districts.  All  other  statistics  show  also  a 
greater  frequency  of  deaf-mutism  in  the  rural  districts  and  less  in  the 
towns,  especially  in  tho  large  towns.  As  far  as  Denmark  is  concerned, 
this  is,  however,  only  apparent.  For,  if  we  divide  the  whole  population 
into  the  same  three  classes,  viz.  those  born  in  tho  capital,  those  bom 
in  tho  other  towns  of  the  country  and  those  bom  in  the  rural  dis- 
tricts, and  not,  as  above  and  in  other  statistics,  those  living  in 
the  capital  etc  ,  we  (ind  tho  deaf  and  dumh  to  be  of  the  same  pro- 
portion in  each  elass,  as  the  whole  population.  The  cause  of  the 
apparently  greater  frotjucncy  of  deaf-mutism  in  the  rural  districts  is 
to  be  sought  in  tho  fact,  that  the  increase  of  the  population  of  towns 
aud  especially  of  the  larger  ones  is  now-a-days,  to  a  great  extent*  produ- 
ced by  immigration  from  (he  rural  districts.  As  now  the  deaf  and 
dumh  rate  hitherto  is  found  out  by  comparing  the  nurabpr  of  deaf- 
mutes  born  in  the  rural  districts  with  the  number  of  people  living 
here  (viz.  those  left  after  emigration  to  the  towns),  then  must  neces- 
sarily appear  a  large  percentage  of  deaf-mutes  in  the  rural  districts. 
On  the  other  hand,  a  comparison  of  the  number  of  deaf-mutes  living 
in  the  rural  districts,  with  the  number  of  the  population  here,  would 
not  give  more  (but  rather  less)  correct  results,  as  it  is  a  fact  that 
the  deaf  and  dumb  population  does  not  show  groat  inclination  to  leave 
their  birthplace,  except  when  they  are  sent  away  to  receive  instruction. 
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The  distribution  of  deaf-routism  in  the  different  raral  districts 
—  the  population  of  which  forms,  as  said  before,  nearly  three  fourths 
of  the  whole  popalation  of  Denmark  —  is  shown  by  the  accompanying 
map,  on  which  the  districts  most  heavily  burdened  with  deaf-mutism 
are  deapest  coloured  The  rate  varied  from  36.9  in  Maribo-Amt  to  109 
in  Hjoring-Amt  per  100,000  inhabitants.  The  difference  is  undoubtely 
caused  by  epidemic  influences,  and  there  is  no  reason  to  attribute 
the  high  rate  of  some  districts  to  the  existence  of  endemic  deaf-mutism 
(as  shown  espeinally  clearly  in  Switzerland).  Vou  will  also  see  that 
another  map  T  have  constructed  on  the  foundation  of  some  statistics 
from  the  year  1850  has  an  appearance  rather  different  from  the  year 
1886. 

The  questions  headed  No.  3,  4  and  5  of  schome  B,  do  not  afford 
so  much  general  interests  that  ]  shall  trouble  you  with  statistics. 

I  now  come  to  questions  No.  6  of  scheme  B  referring  to  the 
marriages  of  deaf-mutes  and  the  questions  referrinij  to  these  (No.  7, 
8,  10,  and  11).  As  the  deaf-mutes  of  the  inetrojiolis  are  reported  by 
the  police  on  schemes,  which  do  not  contain  these  questions,  I  am 
only  able  to  give  you  particulars  about  the  deaf-mutes-marriages  in 
the  other  towns  and  in  the  rural  districts. 

The  deaf  and  dumb  men  marry  considerably  less  frequently  than 
normal  men,  for  only  29,4  per  cent  of  deaf  and  dumb  men  over  20 
years  (81  out  of  278)  were  or  had  been  married,  while  in  the  whole 
population  71,6  men  of  this  age  in  the  rural  districts  were  or  had 
Leen  married.  The  deaf  and  dumb  women  marry  much  loss  frequently, 
for  only  18,0  pt'r  cent  of  these  (46  out  of  256)  were  or  had  been 
married,  while  the  corresponding  percentage  of  grown  up  women  of 
the  general  population  is  75,0.  These  figures  throw  a  strong  light 
upon  the  social  position  of  deaf-mutes;  in  other  countries,  however,  the 
marriages  of  deaf-  mutes  are  still  rarer  (according  to  Mayer's  statistics 
only  6,3  per  cent  of  deaf-mutes  over  20  years  in  Bavaria  were  or  had 
been  married). 

I  possess  particulars  as  to  90  marriages,  when  either  husband  or 
wife  or  both  were  deaf  and  dumb.  The  fertility  of  these  marriages  was 
exceedingly  small.  In  4*)  marriages  between  deaf  and  dumb  men  and 
hearing  women  there  were  only  born  107  children,  viz.  on  the  average 
2,3  children  in  each  (the  usual  fertility  in  Denmark  Iwing  about  4), 
4  of  these  being  sterile.  Of  the  17  marriages  between  deaf  and  dumb 
women  and  hearing  men  3  were  sterile  and  the  result  of  one  was 
unknown;  in  these  marriage^s  were  bom  altogether  38  children,  viz: 
on  the  average  2,4  in  eoi;h.  In  lib  marriages  where  both  husband  and 
wife  were  deaf  and  dumb,  there  wore  only  bom  38  rhildreo;  as  the 
result  of  one  marriage  was  unknown,  this  shows  an  average  number 
of  only  1,1  children  in  each,  not  less  than  13  of  these  marriages  being 
sterile.  Out  of  the  183  children  born  in  all  the  deaf-mute-marriages 
88  were  boys  and  97  girls  (which  shows  a  preponderance  of  the 
female  sex,  which,  however,  might  be  accidental).  Not  a  single  one 
of  these  children  was  deaf  and  dumb. 

The  circumstance  that  in  Denmark  there  is  at  present  no  deaf 
and  dumb  child  amongst  the  offspring  of  deaf-mutes,  is  a  new  proof, 
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that  deaf-mutifim  is  not  hereditary  in  the  direct  line.  That  heredity, 
however,  is  a  factor  of  great  importance  in  deaf-raatism,  is  shown 
by  the  fact  that  nearly  every  fifth  deaf-mute  over  20  years  (103  out 
of  534)  had  or  had  had  one  or  more  deaf  and  damb  brothers  or  sis- 
ters. 56  deaf-mutes  had  or  had  had  one  deaf  and  dumb  brother  or 
sister,  30  had  two,  12  had  three,  I  had  foor,  and  4  deaf  and  dumb 
brothers  and  sisters  were  the  offspring  of  a  marriage,  in  which  eight 
deaf  and  dumb  children  were  born.  — 

D  i  so  a  ss  i  on : 

Hr.  Uchemiann  (Christiania):  Icb  habo  nur  einigo  Bemorkangen 
za  machen  und  zwar  in  Betreff  dcr  Karton,  wolche  uns  die  Vertheiiung 
der  Taubstummheit  in  Danemark  zeigen.  So  nutzlich  es  auch  sein 
mag,  die  numorischen  Verhaltnisse  der  gesammten  Taubstummheit  in 
dem  botreffenden  Lande  zu  kennen,  so  ist  es  doch  eigentlich  die  an- 
geborene  Taubstummheit,  die  fiir  die  Wissensi^haft  von  grossercm  Inter- 
esse  ist,  urn  ihre  mogltcho  Abhangigkoit  von  geologischcn  und  soc'ialcn 
Verhaltnissen  za  studiren.  Ich  mochte  daher  Dr.  Mygind  auffordern, 
diese  Schoidung,  wenn  mogUch,  durcbzufuhren  nud  grapbisch  darzn- 
stellen.  — 

Mr.  Mygind  (Copenhagen)  replied  that  he  was  not  able  yet  to 
give  particular's  concerning  the  distribution  of  congenital  deafness  on 
ODG  side  and  acquired  deafness  on  the  other  side.  Ue  hoped  however, 
to  be  able  to  give  particulars  about  it  in  the  course  of  some  years.  — 


Aohte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  lo  Ubr. 

Vorsitzender:  Hr.  Zaufal  (Prag). 

M.  Oelle  (Paris): 

Otite  et  paralysie  faciale. 

I/auteur  se  bfisant  sur  Tanalyse  de  31  cas  de  paralysies  facialcs 
qu'il  a  observees,  etudie  ses  rapports  avec  Totite  moyenne  au  point 
de  vue  6tiolopique,  syraptomatique  et  therapeutique.  D'apres  les  faits, 
il  coDclut  que  m^me  alors  qua  Tabsence  de  duulours  vivos,  de  surdity 
accusec  scmblo  t'loigner  I'id^e  d'une  lesion  otiqne,  il  a  pu  constater  des 
lesions  objectives,  et  des  troubles  fonctionnels  ^vidents  qui  eussent  pu 
^happer  k  tout  autre  qu'un  auriste  11  insiste  sur  ieur  relation  avec 
les  doulcurs  faciales  peri-a uric ulai res  et  les  nevralgies  rep^tees  du  cdt6 
de  la  paralysie,  qui  ont  fait  adopter  le  nom  dc  paralysie  faciale 
doaloureuse. 

L'auteor  montre  des  faits  ou  I'affection  auriculaire  fut  indiscutabi© 
bien  qu'il  y  cut  peu  de  symptOmos  capables  d'attirer  Tattention  du  c6t6 
de  Toreille. 


106 


Abtbtilung  XI:  ObrenfaQilliQDdfl. 


La  frequence  des  douicurs  n^trralgiqncs  ant^c^dcntcs,  dc  mijErra-ines 
du  cAte  paralyse,  que  Ton  a  donnee  comnie  signe  de  I'^tat  neurojiatho- 
]ogique  predisposant  a  la  puralysie  (Neumann),  lui  semble  surtout 
indiquer  rexisionce  d'ua  ^tat  morbide  local  aurioulairc  et  p^rioiiqae. 
Happror:hant  cette  syniptomatologie  elfacee,  douteu.se,  dc  celle  des  otites 
indiscu tables,  it  en  dMuit,  faits  en  mains,  qu'a  part  rintonsit^,  co  sont 
lea  memes  allures  dans  revolution,  ies  memes  troubles  fonctionneU 
qui  ont  precede,  accompagne,  suivi  Totite  moyenne.  qu'il  y  ait  oa  non 
paralysie  dc  la  face. 

Dans  sa  statistiqne,  M.  Gelle.  sur  3i  cas  de  paralysie, trouvo  la 
lesion  otique  nottement  constate<^  25  fois;  Ies  autres  cas  plus  anciens 
n*offraient  plus  de  contnUe  possible.  La  these  do  Pautcur  consiste  & 
^tudior  s  access  i  vera  en  t  los  divers  syraptomes  concomitants  de  la  para- 
lysie,  et  k  montrer  qn'ils  sent  tons  U(3S  au  d^veloppement  d'un  processos 
identique  au  processus  inflammatoire  otitique.  La  douteur  signal^o  des 
lo  diibut  et  souvenl  longtomps  auparavant;  los  vcrtiges  qui  sont  nol^s 
14  fois  sar  22,  et  que  Tauteur  a  pu  provoquer  quelquefuis  par  Ies 
prossions  centripetes;  la  surdity  aussi  frequente,  et  quelquefois  totale,  in- 
curable. M.  Gell6  a  vu  le  mouvemcnt  inflammatoire  du  d6but  se 
irahir  sur  la  face  et  sur  la  t^te  (obs.  23)  sous  forme  d'oedimes  aigus 
multiples;  2  fois  sous  forme  de  zona  (obs.   18-21). 

Mais  dans  Ics  cas  aigus,  il  a  constammont  pr^ente  comme  c&rac- 
t6re  tres  important  la  raret6  des  suppurations:  0  cas  ^culement,  dont 
3  chroniques,  sar  28.  M.  Gell<^  insiste  sur  cette  otitc  interstiticlle, 
non  suppurative,  qui  coincide  avcc  la  paralysie  faciale,  sur  sa  marche 
insidieuse,  sur  son  siege  tonjours  profond  au  debut,  sur  son  evolution 
lentc  de  la  paroi  labyrinthique  vers  le  tympan,  lequel  peut  rcster  preaque 
indcmnc,  en  presence  des  troubles  fonctionnels  Ics  plus  intenses,  et 
Ies  plus  significalifs  de  I'otitc  suraiguc  (vertige,  douleurs,  surdity,  stu- 

fieur  c^r^brale,  etc.).  Cependant  le  lioa  entre  Ies  deux  lesions  de 
'oroille  et  du  facial  n*est  pas  bien  serr^,  car  on  trouve  la  paralysie 
gu6rie,  Ies  troubles  otiques  persistants,  et  vice  versd,  suivant  la  gravity 
do  la  lesion  auriculaire  primitive.  La  geoose  de  Touie  douloarease 
n*6chappe  pas  a  cette  ^tiologie,  bien  qu'on  s&che  qu'il  faut  une  pr6di9- 

fiosition  pour  I'oxpliquer,  que  caract^risent  jostement  Ies  novralgies  et 
cs  migraines  sur  lo  c6t6  paralyse  plus  tard.  La  paralysie  elle-memo 
n'a  aacuno  action  sur  Ies  troubles  audilifs,  meme  pour  fexaltition  de 
I'ouie,    que    rauteor    rencontre   bien  plus  souvent  dans  Ies  otites  sans 

{laralysie  faciale.  Cost  un  phdnomene  otitique,  aggrav^  sans  douto  par 
es  spasmes  sans  froin  du  lenseur,  quand  il  existe  de  la  paralysie  faciale. 
A  ce  propos,  Tauteur  (^tudie  la  motiliti^  des  muscles  lympa- 
niqaes  dans  la  paralysie.  U  a  coQstat<^,  au  moyen  de  pressions  cen- 
tripdies  exerc6cs  sur  roreille  saine,  la  frequence  de  I'inertie  du  tenseur, 
qu  il  ne  faut  pas  mettre  sur  le  compte  de  la  paralysie,  mais  de  Totite 
initiale,  et  qui  se  guerit  avec  celle-ci,  mais  plus  tard  qu  on  ne  pease 
gtn^raloment.  Ces  otopl6gies  post^otitiques  sont  amond6es  par  Tfilec- 
tricit^,  bien  que  la  paralysie  facialc  pcrsistc.  Au  moyen  des  contrac- 
tions synorgiques  d<''veIopp6es  par  la  mastication,  la  deglutition  et  Ies 
contractions  des  peauciers  dc  la  face,  Tautour  a  contrdl6  tous  068 
ri^sultats.  Cotto  inertie  du  tensour  disparait  assez  longtemps  aprAs  I'otite. 
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11  y  a  toujours  cependantf  en  cas  de  paralysie  complete  persistaiitc, 

firedominance  de  I'acuon  du  tenseur,  car  Ic  D.  V.  est  toujours  latcra- 
ia6  du  Co(6  paralyse,  par  la  tension  accrue  da  tyrapan,  alors  que  toute 
l6stoa  objective  ou  fouctionnelle  a  disparu.  C'est  toujours  d'apros  Tob- 
servation  quo  conolut  I'auteur. 

Quant  au  stapedius,  cette  lateral isati on  du  D.  V.  du  cOtfi  paralyad 
est  bien  rindice  de  sa  parcsie,  car  elle  existe  dans  le  cas  de  paralyaie 
faciale  certbralo,  c'est-a-dire  noo  otitique. 

Mais  Tauteur,  a  son  grand  ftonnement,  a  pu  constatcr  que  dans 
la  paralysiu  complete  lo  petit  rouHclc  joue  encore  son  role  d' antagonist* 
du  tenseur.  II  le  d^montre  par  I'^preuve  du  baillement;  le  D.  V. 
n'ayaut  pas  fito  att^nue  pendant  le  b.iillement,  tandis  que  le  son  aerien 
Vest  absoluniont,  montrant  la  contraclioii  du  tenseur,  ue  qui  est  normal. 
Le  stapedius,  malgrt"'  la  paresie,  peut  done  faire  dans  certains  cas,  6qai- 
libre  au  tenseur:  il  emprunw  sans  douie  son  inuervatiOD  a  plusicure 
sources;  et  Vanastoruose  du  glosso-pharyngien  avec  le  f<u-ial  est  peut^ 
^trc  la  voic  de  celte  excilalion  seconde. 

Dans  le  pronostic  Tauteur  moutre  le  riMe  de  Totito  prouve  par 
les  aggravations  et  les  r6cidives  de  Th^miplegie  faciale,  et  par  les 
dipl^gies  facialcs.  Dans  les  cas  aigus  Tauteur  fait  valoir  limportance 
dc  la  notion  du  processus  inflammatoire  du  debut,  au  poinl  do  vue  du 
traitement;  et  guide  par  elle,  il  prtconise  des  le  d<^but  Tincision  du 
tympan  large  ct  profonde,  quand  Totitc  est  raanifoste  par  les  douleurs, 
les  vcrtigcs,  la  fievre,  la  r.6phalalgie,  la  surdite  plus  que  par  les  signes 
objectifs. 

Lelement  otitique  en  d^finitif  peut  disparaitre  rapidemcnt  (en 
1  mois)  et  la  paralysie  durer;  raais  la  clinique  niontre  quo  les  cas 
rebelles  et  a  r^cidives  coincident  avec  les  lesions  a  rechutes  ct  avec 
des  otites  chroniques  diatb^siques. 

En  r6sum6:  L'otite  explique  tous  les  troubles  observes,  lesquels  ne 
persistent  pas  quand  la  p6riode  otitique  est  passee,  la  paralysie  ne 
cause  pB.s  un  dommage  s^rieux  k  I'audition  et  les  otopl^gies  soni 
souvenl  otitiques  d'origine.  — 

Aiiditian  et  paralysie  faciale. 

1/autcur  ayant  eu  Toccasion  d'observer  une  raaladc  du  service  du 
Prof.  Charcot  atteinte  de  paralysie  faciale  complete  depuis  4  mois  et 
de  paralysie  du  moleur  oculairo  externo  du  meme  cnt6,  affection  mani- 
festement  duo  a  une  lesion  des  centres  rorveux,  a  pu  comparer  les 
r^sultats  de  son  exploration  acoustiquo  avec  cenx  qu'il  a  obtenus  dans 
la  seric  ab  aure  taes;t,  dont  il  a  parle. 

Cette  comparaison  offre  un  int^ret  sorieux:  elle  montre  le  role  des 
lesions  inflauimaloires  otiques  dans  la  syniptoniatologic  attribuoe  a  la 
paralysie  faciale;  voici  les  conclusions,  et  I'observation  resum^e: 

1.  Lateralisation  du  ont^  paralyse  du  son  du  diapason-vertex. 

Ce  phenomene  est  done  U6  a  la  paralysie  faciale;  il  r^sulte  de 
la  tension  exageree  du  tympan  par  le  tenseur  sans  antagonisto  (tonicite 
pr^dominantej. 
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2.  Le  tcnseur  a  toute  son  ^nergie,  il  se  contracte  avec  ies  con- 
tractions dcs  masticateurs,  dcs  peauciers  etc. 

3.  he  son  da  diapason -vertex  est  att6nuc  ;i  volonti^  par  les 
pressions  centripetes  Ccot6  paralyse).  Done  tout  se  ment,  elrier  et 
chaioo  des  osselets, 

4.  L'audition  est  excellente,  egale  u  coUo  dn  c6t6  oppose  sain. 
(M  =   1,25  m^tre.) 

5.  Tl  n*y  a  ni  vertige,  ni  ouie  douloureuse,  ni  surdity,  ni  bourdonne- 
ment.  ni  douleur. 

6.  Fait  important  en  Tespece,  les  r66exes  binanricalaires  sont^M 
nnis,  anssi  bien  du  cot6  sain  que  du  cotf^  malade.  Les  pressions^H 
centripetes  rcstent  sans  effet  a  droite  et  a  gauche;  or  les  2  organes 
sont  mobiles  et  sains  C'est  done  au  foyer  r^flexe  mfim©  qu'il  y  a  on 
obstacle  ti  la  fonction  d'accommodation  binauriculairc.  Si  l^on  rapproche 
cette  donnee  de  Texistence  de  la  paralysie  da  moteur  oculairc  extenie, 
on  conolat  que  la  cause  dc  la  lesion  est  bulbaire. 

I.a  paratysie  faciale  n'a  aucun  rapport  avoc  ces  resnltat^s.  La 
perte  des  reflexes  binanriculaires  des  2  organes  sains  est  sympiomatique 
d'une  l6sion  des  centres  nerveux  reflexes. 

7.  Autre  eonstatalion  curieuse.  Le  stapedius  est  en  par^aie:  mais 
cependant,  on  trouvo  qu*il  a  conserve  son  activitc  autagoniste  do  celle 
dn  tenseur  dans  facte  du  baillcment. 

En  efTet,  le  D.  V.  ti'est  pas  attSnu^  ici  dans  le  baillenient  sou- 
tenu:  or,  ceci  ne  peut  avoir  lieu  que  si  le  stapMius  fait  <^quilibre  au 
tenseur,  manilestement  contracts  on  co  cas,  puisqu'il  ^teini  en  partie 
le  son  du  diapason  perdu  par  lair.  Ce  petit  muscle  tire  done  son 
innervation  de  deux  sources. 

8.  Cette  paralysie  si  complete  Basque  ne  s'act'ompagne  ni  de  sur- 
dity, ni  de  vortige,  ni  d'ouie  donloureusc;  il  n'existe  aucune  l^^ion 
auriculairri.  11  6tait  int^ressant  de  mettre  co  n^sultat  en  regard  de 
ceux  que  t*analyso  de  la  paralysie  otitiqoe  nous  a  donnas  (pour  les 
reflexes  binauriculaires  voir  le  T.  11.  des  Etudes  d'otologie  da  Dr. 
GelU).   - 

M.  Gelh^  (Paris)  pr^sente  a  Tassemblee  un  speculum  de  racial 
dispose  caramc  celui  dc  Sciglc  pour  les  aspirations  et  rarefactions,! 
qa'il  rend  pins  faciles  a  observer  an  moyen  d'une  lampe  ^lectrique, 
qui  fait  corps  avec  rinstrument.  Ce  speculum  6clairant  peut  servir 
^galement  it  Texploration  des  fosses  nasales.  LMd6e  premiere  do 
Teclairago  61cctrique  du  speculum  de  Bruntos  est  de  Mr.  le  Dr.  Con- 
stantin  Saul;  le  pr^sentateur  a  adapte  la  racme  idee  au  speculum 
classiqne  de  Seigle.  — 

Discussion: 
Hr.  H008  (Heidelberg)  hat  2  Falle  von  Facialislahmung  beobachtet,  , 
in  welchon    das  Horvermogen   fur  tiele  Tone  (Lucae)  gcsteigert  war;J 
in  dera  einen  Falle  betrug  es  fur  C  gerade  das  Doppelte,  vie  auf  der 
gesundiiii  Seite.  — 

Hr.  Tn»lt«l  (Berlin):  Icb  habe  einen  Fall  von  Furunkel  beob- 
achtet,  boi  welchem  eine  Facialisparese  bei  normaler  Horweito  (in  einem 
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grGdfieren  Ztmmer)  und  normalem  Stimtugabelbefunde  bestaud.  Nacli 
Ablauf  des  Furunkels  schwand  die  Facialisparese  und  es  war  in  der 
Paukenliolile  keine  Abnormitat  za  constatireu;  cs  ware  jedoch  raogUch, 
dass  oin  leicbtes  Exsodat  da  war,  welches  inzwischen  au%esogen  war.  — 

Ur.  Bcrthold  (Kooigsberg)  bat  dio  BeobachtoDg  gcmacht,  dass 
Kranke  mit  rheamatischen  Facialisparalyscn  eine  grosse  Neigung  zu 
Katarrhcn  in  dem   Ohr  der  entsprcchenden  Seito  haben.  — 

Hr.  Bezold  (Manchen)  bat  neben  einer  frischen  Paralyse  des  N. 
facialis  gleich/eitig  seroses  Exsudat  in  der  Paakenhoble  gesehen,  wel- 
ches durch  das  Troramclfell  dciillich  durchs<ihien  und  mil  dem  Ver- 
schwinden  der  Facialisparalyse  ebenfalls  verschwand.  Die  Horweite 
war  nur  mas5i^  herabgcsetzt  gewesen.  — 

Hr.  Lueae  (Berlin;:  Die  Falle,  wo  auf  der  Seito  der  Facialis- 
paralyse liefe  und  miltelhohe  Tone  krankhaft  yerstarkt  gehort  werden, 
zeichnen  sieH  dadurcli  aus,  dass  die  Perception  der  Sprache  nicht  be- 
hinden  ist.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  diese  zuerst  von  mir  goraachto 
Beobaohtung  niclit  vorwechselt  wird  mit  solchen  Fallon,  wo  bei  Facialis- 
lahrauDg  Schwerhorigkeit  vorhanden  ist-  — 

Hr.  Trautmann  (Berlin)  theilt  rait,  dass  er  2  Falle  von  Facialis- 
paralyse bei  exsudativer  Mittelohrentzundung  bcobachtet  hat.  Nach  der 
Incision  schwand  dio  Paralyse  und  kehrte  noch  einnnal  bei  Wiederkehr 
des  Exsudatcs  znriicjk.  Mit  der  Heilung  des  Exsudates  war  auch  die 
Facialisparalyse  geheiit.  — 

Hr.  Bezold  (Munchen): 

Demonstration  von  Horprufungsniitteln. 

Der  Werth  unserer  gebriluchlichsten  Horpriifung  mittelst  dorFliister- 
sprache  wird,  meincs  Erachtens,  von  der  Mehrzahl  der  Ohrenarate  noch 
Tiel  zu  gering  angeschlagen.  Sie  vertragt  sehr  wohl  einen  Vorgloifh 
mit  der  Snellcn'schen  Sehprufung,  and  ich  habo  mich  daher  auch  fur 
den  Vorschla^  von  Knapp  und  Prout  crkliirt,  eine  analogc  Ausdmciks- 
weise  fur  dieselbe  einxufiihren.  Auch  in  den  Buchstabenreihen  Snellen's 
werden  die  oinzelnen  gleich  grosseu  und  fiir  gleichwerthig  geltenden 
Zeichen  durchaus  nicht  auf  die  gleiohe  Distanz  erkannt.  Die  grossen 
Helligkeitsuntersfhiedc,  welobe  duri;h  den  einfachen  Wechsel  der  Tages- 
beleiichlung  bedingt  stnd,  diirfen  gewiss  nicht  geringer  ange-schlagen 
werden,  als  der  Intensitatsunterschied  in  der  Fliistersprache  des  Ein- 
zolnon  zu  verschiedenen  Zeilen,  insbcsondere  wenn  sith  der  Priifende 
nur  weniger  immer  wiederkehrender  Worte,  z.  B.  der  Zaiilen  bis  100, 
bedient,  und  wenn  er  ferner  nur  nach  vorausgcgangener  Exspiration, 
also  mit  der  im  Thorax  zuruckbleibenden  Ilesidualluft  spricht,  wic  ich 
dies  zuerst  bei  meinon  Schuluntersuchungen  iiber  das  kindlidie  Hor- 
vermogen  durchgcfuhrt  habc.  Constant  wiederkehrcnde  Verwechslungen 
einzelner  Typen  und  Worte  finden  hier  wie  dort  in  regelraassiger  Weise 
statt,  und  sie  gcben  uns  sogar  wiLihtigo  Anhaltspunkte  fur  die  Erken- 
nung  der  Krankheitsform,  fur  Simulation  u.  A.  ich  halte  noch  immer 
mit  Wolf  die  Sprache  fQr  don   denkbar   voUkomraenston    Hbrmesser, 
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SO  weit  es  eino  aUgemeinc  Feslsiellung  des  Uorvermogciis  gilt.  Weitere 
Vorbesserungen  in  dicscr  Kichtung  anzustrcbcn,  licgt  vorcrst  kcin  Be- 
duriJiiss  vor. 

Viel  dringender  erscheint  eine  VervoUstiindigung  iinserer  Horprii- 
fangsraittel  auf  Tontaubheit.  Das  Ausfallen  von  Toneo,  bezw.  Ton- 
roihen  hat  fiir  die  Kanction  dcs  Ohrcs  einc  ganz  andcre  Bcdoutuag,  als 
das  Ausfallen  von  Farben  fiir  das  Auge.  Dio  Schsuharfe  isl  durch 
Farbenblindheit  an  sich  gar  nicht  beeinflnsst.  Andors  verhalt  sicb, 
ganz  abtiesehen  vom  inusikalLschcn  Horen,  das  Spraohverstandniss  bei 
Ausfall  eioer  Tonreihe.  Fehlt  z.  B.  der  mitUere  Tlieil  der  Scala,  so 
kann  da£  Ohr  fiir  Sprache  nah»zu  taub  ers<'heinen,  wahrcnd  docb  nur 
ein  Abschnitt  der  Scala  verloren  gegan;;ea  ist.  Dies  ist  nur  ein  Punkt, 
welL^her  schoii  fur  sich  alle'in  die  Fnifung  der  eanzen  Tonscala  aner- 
lassliuli  erschcinen  lasst.  Die  Rcihe  von  Scliiussfolgeruiigen  aber,  wclche 
uns  eine  seiche,  in  alien  diagnostisch  zweifelhaften  Fallen  darchgefiihrto 
Priifung  an  die  Hand  gicbt,  t:anz  zn  iiberschaueii,  das  :iind  wir  gogon- 
wartig  noch  gar  nicht  im  Staude^  und  cs  eroffnet  sich  hior  ein  weites 
Feld  fiir  unsere  Untersuchungen. 

Das  ersto  Desidcrat  fiir  ihre  Durchfiihrung  ist  eine  zur  Priifung 
geeignete  Reihe  von  reinen  Tonen,  welche  sich  liickenlos  fiber  den 
ganzen  Umfang  dor  Scala  erstreckt. 

Dio  Tonreihe,  welche  ich  llinen  bier  in  Form  von  8  Slimmgabeln, 
2  Orcelpfeifcn  und  dem  Galtonpfeifchen  vorlege,  scheint  mir  unseren 
Bediirfnissen  in  dieser  Kichtung  geniigend  zu  entsprechen.  Sie  erstreckt 
sich  von  Contra  C  mit  A'l  Doppelsohwiuguniren  bis  zom  oberen  Endo 
der  fiir  das  menschliche  Ohr  percipirbaren  Tone,  welche  das  Galton- 
pfeifcfaen  enthali,  in  kontinuirlicher  Keihe.  Die  vorgelegten  lostrumente 
geben  uns  anniihernd  reino  obcrtonefreie  Tone  von  raitllerer  Starke. 
Jeder  einzelne,  innnerlialb  dei  D  — lOOctaven  vom  Contra-C  aafwarts 
gelegeue  Ton  I^t  sich  mittelst  derselben  beliebig  erzeugen.  MitAos- 
nahmc  der  etwas  grossen  Contra  C-Gabel,  webhe  wir  nicht  entbehren 
konncn,  sind  allc  diese  Instrumente  Icicht  handlich.  (Demonstration.) 

Die  Intensitat  der  cinzcliicn  Tone  iiisst  sich  durch  successive  An- 
nahcrung  an  das  Ohr  und  weiter  durch  raehr  oder  weiiigcr  starkcs  Ein- 
driirken  des  abgerundeten  Stinimgabelstils  in  den  Mealuseingang  ge- 
ntigend  verstarken,  um  sio  fiir  alle  Grade  von  Schwerhorigkeit  ver- 
wenden  zu  kdiinen. 

Darin,  dass  die  Tonstarke  der  Stimmgabeln  eino  gewisse  (ireoze 
nicht  iiberschreitet,  liegt  ein  hoch  anzuschlagender  Vortheil  fur  unsere 
fiorprtifungen.  Ks  ist  uos  dadurch  ermoglicht,  wenigstens  fiir  die  unteren 
5  Octaven  jedos  Ohr  isolirt  zu  priifen,  wahrend  dies  fur  dicoberen, 
darch  die  Pfeifchen  erzeugten  Tone  nieht  moglich  ist.  Gcrade  die  Pru- 
fang  der  tiefen  Tiino  hat  abcr  die  grosste  Bedentung  fiir  unsere  diffe- 
rentielle  Diagnose  dor  Erkrankungen  dcs  mittleren  und  inneren  Ohres 
erlangt,  wio  dies  zaerst  von  Lucae  hervorgehoben  worden  ist. 

Ich  bin  noch  viol  zu  kurz  im  Ocsitz  dieser  vollstiindigen  Ueihe, 
um  Ihnen  schon  fiber  geordnetc,  mit  ihr  erzielte  Kesultatc  berichton 
zu  konnen. 

Nur  ein  Ergebniss  k&nn  ich  jetzt  bereits  miltheilcn.  Meine  erst« 
Arbeit  fiber  Stimmgabelpriifungen  hat  mich  zu  der  Schlussfolgerong  ge- 
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fuhrt:  der  Schallleitungs&pparat  ist  nar  fur  dio  dcm  unteren 
Theile  der  Scala  angehfirendeu  Tone  zur  Uoberlcitung  durch 
aero-tympanale  Leitung  nothwendig:  fiir  don  oberen  Thoil 
der  Srala   ist  derselbe  entbehrlich. 

Diescr    Satz    hat    sich    bci    der    Nachprufuog    mit    der    nunmehr 
lackenloscn  Tonreihe  roUkommen  bostatigt.  — 

Discossion. 
Hr.  8cliwabach  (Berlin)  warnt  vor  dem  Gobraach  so  tiefer  Stimm- 
gabeln,  wi©  sie  Hr.  Bezold  hier  deraonstrirt  hat,  besonders  tier  rait 
43  und  36  Seh\rint;ungpn.  Er  hat  ebenso,  wie  0.  Wolf,  gefunden, 
dass  derartige  Stiiimii^abeln,  wie  ja  auch  iJezold  Holbst  angiebt.  hochst 
unangenehrae  KmpCndufigen  eraeugcn,  subjective  tiehorsenipfindung, 
nervose  Erregung  u.  s.  w.  Dasselbe  gilt  auch  yon  den  sebr  hoben  Tonon 
(e*).  Es  ist  deshalb  die  grosste  Vorsicht  bei  Priifung  mit  solchoti 
Toncn  auzuempfchlen  und  zwar  nicht  nur  im  Intercsse  des  ?atienten, 
sondem  auch  des  L'ntersuchendon  setbst.  — 

Hr.  Jucobson  (Berlin):  Hr.  Bozold  hat  ira  Eingango  seines  Vor- 
trages  die  Uniersiichong  mit  der  Fliistersprache  als  die  voUkommsto 
Methode  der  Hnrpriifung  erapfohlen.  Mit  diescr  Empfehliing.  die  wenn 
icb  nicht  irre,  zuerst  von  Hrn.  Luoae  ausgegangcn  ist,  bin  ich  fiir 
praktische  Zwecke  wenigsteos  darcbaus  einverstanden.  Ich  hoffe  aber, 
dass  Hr.  Bezold  es  mir  nicht  libel  nebmcn  wird.  wenn  ich  beziiglich  der 
zahlenmassigen  Bezeichnung  der  pathologischen  Horscbarfe  den  von 
ihm  vorliin  ausgesprochenen  Ansichten  nicht  beipQichten  kann.  Ich 
kann  den  friiher  von  anderer  Seite  gemaehtcn  und  vou  Bezold 
hente  wiederholten  Vorschlag,  die  Horschiirfe  direct  proportional  /o 
setzen  der  Hbrweite  und  nach  dieser  Berechnuiig  die  llorscharfc  dcs 
Kraoken  als  Bruchtheil  der  uormaien  auszudriicken,  nicht  acceptiren. 
Die  AugeDiirzte  befinden  sich  hierbei  doch  nicht,  wio  Bezold  mcint, 
in  gaiiz  dcrselbon  Lage,  wie  wir.  Kreilich  sind  auch  ibrc  Methodeii, 
die  Sebscharfe  zu  bcstimmon  (z.  B.  niittelst  der  Snellen'schon 
Sehproben),  niiht  frei  von  alien  Dnvollkommenheiten;  dcnn  Datiirlicb 
erhalten  auch  sie  unglciche  1  i esu Itate,  wenn  die  Bcleuchtung  ver- 
s<jhieden  ist,  cbcnso  wie  wir  ungleiche  Resaltate  erhalten,  wenn  wir 
in  cinem  ganz  ruhigen  oder  in  eincm  wenigor  ruhigen  Raume  untor- 
suchen.  Hiervon  indessen  abf^esehen,  ist  die  Bestimmung  der  Seh- 
scharlo  aus  dcrEntfernung,  in  wolcherglcich  grosscBuchstaben  eben  noch 
erkaunt  werdea,  cine  physikalisch  durchaus  exacto.  Dcnn  dio  Sebscharfe 
wird  gemessen  durch  den  kleinstenGesichtswinkel,  bei  welobem  einGegcn- 
stand  eben  noch  wahrgenommcn  wird,  und  dieserWinkel  ist  fiir  gleich 
grosse  Leseprobeu  (z.  B.  Snellen'scbo  Bucbstaben)  umgekehrt  propor- 
tional der  Entfcrnung.  Die  Horscharfe  dagegen  steht  in  kcinem  be- 
stimmten  odcr  auch  nur  bestimmbaren  Vorhaltniss  zu  der  Entfornuug, 
in  welcber  eino  constanie  SchallqucUe  noch  gehort  wird.  Demi,  wenn 
wir  auch  annehmcn^  dass  dio  Intcnaitat  des  Schalls  mit  dem  Quadrat 
der  Kntfernung  abniramt,  so  gilt  dieses  doch  nur  fiir  den  unendlichen 
Raura,  untcr  keinen  Urastanden  aber  fiir  ein  Untcrsuchungszimraer,  von 
dessen  Wanden  die  Schallwellen    in    unrogelmassiger    nnd   unberechen- 
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barer  Weise  reflectirt  werden,  wie  das  auch  v.  Viorordt  fruher  wia-^ 
drurklich  betont  hat.  Um  dieses  noch  grcifbarer  zu  veranschaulicben, 
mochte  icb  eine  Beobachtang  mitiheilen,  welche  ich  in  der  hiesigeoj 
Universitits-Ohrenklinik  jiemacht  habe.  Wir  habcn  hier  einen  s«h 
langen,  ziemlich  scbmalen  Corridor.  Warden  in  diesem  die  Horpru- 
lungen  vorgenonimen,  so  zeigt  sich,  dass  die  Horweite  fiir  Fluster- 
spracbe  constant  bedeutend  grosser  auslatlt,  als  in  dem  gewohnlichen 
Uutersuchungsraum.  Dass  man  deu  Wunsch  hat,  das  Resultat  der  i 
Horprtifung  andcrcn  CoUcgeu  in  Publicationen  u.  s.  w.  zablenmassi(^ 
mittheilen  zu  konnen,  ist  erklarlicb,  Ich  glaube  aber,  dass  hierzu  die' 
in  dor  hiesigen  Ohrenklinik  von  jcher  iibliche  Bczeichnongswcise,  bei 
welcher  die  Horweite  in  Metern  voran  und  das  Wort,  fur  welches  die- 
selbe  bestimrot  wTirde,  in  Klammem  danebengesetxt  wird,  voIJstSndig  ge- 
nugt.  AVenn  mr  in  unscrcn  Journalen  schreibcn:  Fl.  5,0  (Bismarck), 
so  bedeutet  das:  das  Flaslcrwon  „Bismarck*'  wurdc  in  3,0  Mctem  Ent- 
femung  gehort  Hiermit  ist  meines  Erachtens  das  bei  der  Horpriifung 
gefundene  Resultat  vollkomraen  deutiich  und  genugend  anschaalich  be- 
zel ch  net.  — 

Hr.  Lucae  (Berlin):  Ich  maolie  nochmals  darauf  aufmerksain.  da 
die  einseitige  Untersuchung  mit  Gabeln  manche  Fehlerquelle  in  sic 
scbliesst,  namentlioh  wegen  der  weit  schwarheren  riefen  liabeln  gegen-' 
ubcr  den  so  empfindlicben  hohen  Gabeltonen.  Ich  babe  einen  rousika- 
lischen  Patienten  mit  grossem  Defect  des  TroramelfeUs  beobachtet, 
welcher  ticfe  Gabeln  auf  dem  kranken  Ohre  gar  nicht,  dagegen  die- 
selbcn  ticfcn,  von  Pfcifcn  hcrvorgebrachten  Tone  sogar  besser  horte,  als 
auf  dem  guten  Ohre.  — 

Hr.  Dennert  (Berlin)  erwShnt,  dass  er  schon  vor  langer  Zeit 
betont  hat,  dass  der  PaukeDhohlea-Mechanismus  sehr  wichtig  fiir 
die  Perception  der  tiefcn  Tone  sei.  Das  kunstliche  Trommelfell  wirke 
auch  vorwiegend  nach  dieser  Richtong  bin.  Das  Intactsein  des 
Paukenhohlen-Mcchanismus  ist  jedoch  aucb  fur  die  Perception  der 
hohen  Tone  insofem  nicht  irrelevant,  ab  Veriinderungen,  die  den  Eia- 
tritt  des  Schalls  ins  inncre  Ohr  becintrachtigcn,  Vcrdickungen  der 
Fenstorraorabranen,  Schleimansamnilungen  in  der  Paukcnhohlo  n.  s.  w. 
auch  die  Perception  der  hohen  Tone  be«infiussen.  Die  Gehorprufu 
mit  der  Sprache  habe  ausser  den  viclcn  bckannten  Inconvenienzen  no 
die  grosse  Schattenseite,  dass,  je  nachdem  das  Geleise  fiir  das  zu  prd- 
fende  Wort  von  der  AufnahmestJition  bis  zuro  Verslandniss  desselbea^ 
mehr  oder  weniger  ausgefahren  ist,  auch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
cs  percipirt  wird,   haufig  sehr  bedeutend  variire.  — 

Hr.  Gradenigo  (Turin):  Zur  Bestatigung  der  von  Hrn.  Lucae  her- 
vorgehobenen  Vcrschiedenheit  in  der  Perception  der  Tone,  welche  durch 
Stimmgabeln  oder  durch  andero  liislruroente  eraeugt  werdon,  moi'hte  ich 
erwahncn,  dass  in  cinem  von  mir  studirtcn  Falle.  wo  bei  ciner  cnd<H 
kraniellcn  Erkrankung  viele  Tone  mittelst  Stimmgubeln  nicht  zur  Per- 
ception gelangten,  dieselben  Tone  auch  bei  geringer  Intensitit  percipirt 
wwden,  wonn  icb  sie  durch  Trompetc,  Floto  u.  dgl.  hervorbringen 
liess.    Was  die  Frag©  der  vod  Hm.  Jacobson  erwahnten  verschiedenen 
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HQrweite  bei  rerschiedenen  Pral'angsraumen  anbelangt,  will  ich 
nur  als  Curiosam  erwahnen,  dass  meiiio  Uhr,  welche  gewiihnlich  nor 
auf  5  ra  horbar  ist,  in  einem  50  m  langen  Corridor  auf  iibcr  30  m  pcr- 
cipirt  wird.  — 

llr.  Magnus  (Kooigsber^):  Im  Anschluss  an  das,  was  Ur.  Dennert 
sagt,  lege  aucli  loh  besonderen  Werth  darauf,  dass  man  bei  Prufungen 
fur  buTgerliche  Zwnokc  sich  dem  Gedankenkroise  des  (Jntersa<;hungs- 
objectes  anschliesst.  Ueber  den  \"orzug  der  von  mir  gobrauchten  Laut- 
sprache,  der  Fliistersprache  gogenuber,  miissen  fernere  Erfahrungen  eat- 
scheiden,  in  wie  weit  das  im  biirgerlicheii  Leben  uothwendi^e  Wort- 
verstandniss  dor  Fliistersprache  parallel  isi.  — 

Hr.  Bezold  (Miinchen)  fragt,  ob  das  Besserhoren  der  Orgelpfeife 
im  GegeDsatz  zu  dem  gleichen  ntcht  gehorten  Ton  der  Stimmgabel 
vielleicht  durch  Obertone  bedingt  gewesen  sei.  — 

Hr   Lucae  verneint  das.  — 

Hr.  Bezold  hat  die  Unannehralichkeitcn  dor  ormudenden  Stiram- 
gabelprfifungen  nun  grossen  Theils  hinter  sich,  nachdem  seine  Stimm- 
gabelreihe  fertig  gestellt  ist;  Tur  den  Kranken  sind  sie  gering,  well 
mit  donselben  nur  auf  Momento  und  fiir  Luftleitung  ;jopriift  wird. 
Auch  er  notirt,  ebenso  wie  Lucae  und  Jarobson,  das  Wort,  welches 
auf  die  betreffende  Distan/  percipirt  wird,  und  Sndet  die  Distanzen  ftir 
verschiedene  Wortc  sehr  verschieden;  di.durch  erhalten  wir  je  ein© 
Heihe  diagnostischer  Anhaltspunkte.  Was  das  Deuten  bekiiunter  Worte 
von  Seiten  der  Kranken  betrifft,  so  crinnert  er  hauptsaohlich  an 
die  Priifung  mit  der  Zahl  „neon",  welche  immer  jenseits  der  Horgrenze 
als  „ein'*,  z.  B.  „einz€hn",  gchort  wird;  und  da  dieses  Wort,  wie  es 
scheint,  bei  AEFectionea  des  mittleren  und  inncren  Ohres  ziemlich  gleich 
schlecht  gohort  wird.  so  sioht  er  gerade  in  dessen  Benatzang  einen 
sehr  branch  baren  Hiirraessor.  — 

Hr.  Sehimmnsky  (St.  Petersburg): 

ESn  neiies  Operationsverfahren  zur  Erreicbung  einer  bleibenden 
kunstlichen  Perforation  des  TrommelfeUs. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Kuckblick  iiber  die  bis  Jetzt 
empfohleiien  Operationsmethoden  der  partiellen  Excision  des  TrorameU 
fells  aLs  Mittel  zur  Horverbesserung,  um  den  Schallwellen  directen  Zu- 
gang  zur  Stapcsplatte  zu  verschaffen,  koramt  Uedner  zu  dem  Schlusse, 
dass  in  der  letzten  Zeit  diese  Operation  fast  ganz  aufgegeben  worden 
ist,  woil  wir  bis  jetzt  kein  Verfahren  kennen,  eine  bleibende  OelTnung 
zu  erhalten.  Statt  dieser  unbedcutondcD ,  leicht  ausfiihrbarcn  Opera- 
tion wird  die  viel  complicirtere  Kntfernung  des  ganzcn  TrommelfeUs 
mit  einem  oder  mit  beiden  Gehorknocholchen  empfohlen. 

Da  aber  auch  bei  dieser  Operation  die  Trommel fc I Uiicke  die  Haupt- 
rolle  spielt,  so  wird  es  noch  immer  von  grossem  praktischem  Belang 
sein,  ein  Verfaliren  kennen  zu  lemen,  raittelst  dessen  man  eine  per- 
manente  Perforation  erziolen  kann.  Kednor  glaubt  in  der  Chrom- 
saure  oin  sicheres  Mittel  gefuaden   zu  haben,  welches  im  Stando  ist. 
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eine  bleibende  Zerstorung  eines  Trommelfelltheils  hervorzubringen.  Vor 
aodorcn^  anch  stark  zerstoren(]en  Aetzraittoln,  wie  z.  B.  der  von  Sim  rock 
zor  Perforation  dos  TromroelfcUs  aogewandten  Schwefelsiiure,  hat  die 
Chromsaare  den  Vorzug,  dass  man  sie  im  festen  Zustande  anwonden 
kann;  auf  diese  Weise  ist  man  im  Stande,  die  VVirkungsweise  des  Aetz- 
mittcU  za  begrenzen,  wodarch  oine  uborm&ssige  Heizung  and  eine  da- 
mil  verbundone  reactive  Kntziindung  des  Tromraelfells,  bezw.  der  Paa- 
kenhohle,  verraieden  wird. 

Sein  Verfahren  besteht  ira  Folgenden:  Der  zor  Perforation  gewahlte 
Troniraelfellquadraat  (gewohnlich  der  vordere-untere)  wjrd  zuersi  init 
einer  lOnroocntigen  Cocainlosung  luehrmals  betunft,  dann  das  Trommel- 
fell  an  aioacr  StcUc  rait  ciner  gewohnlichen  Paracentesen-Nadel  ver- 
tical Oder  kreuzfdrmig  durchschnitten.  Nach  Abtrocknen  des  Biutes 
warden  die  Schnittrandor  mit  der,  an  die  Spitze  oiner  Silbersonde 
angesohniolzencn  Chrorasaure  gcatzt.  Die  Operation  ist  bis  jetzt  vera 
Vortragenden  8  Mai  bei  fi  Personen  mit  Sklerose  der  Paukenhohlen- 
schleimhaut  ausgefiihrt  worden.  Die  Beobachtungsdauer  beirug  8'  , 
bis  3  Monate.  In  alien  Fallen  ist  cine  bloibonde  TrommelfelllQcko 
mil  liborhiiateten  Riindern  er/ielt  worden.  — 

Discussion. 

Ur.  Krakauer  (Berlin)  hat  alle  Aetzmittel,  Galvanokaustik, 
Schwefelsaure,  rauchendo  Salpetersaure,  Chromsauro  u.s.w.  versocht,  die 
Perforationen  verwuchsen  stets  wieder;  er  hat  die  Politzer'sche,  die 
Voltolinrsche  Oehse  und  ein  eigene.s  Instrumeniclien,  bei  dem  ein  Alu- 
miniumrohrchen  fest  mit  dera  ausseren  Gehorgangc  verbundon  war, 
eingclegt;  derselbe  EfTect.  Er  hat  kein  Vertranen  ku  alien  diesen 
Methoden.  — 

Mr.  Schlrmunsky  (St.  Petersburg):  Ich  glaube,  dass  wir  in  der 
Chromsauro  eiii  ^anz  sichcrcs  Mittel  zur  Erreichung  einer  bleibenden 
Perforation  bcsitzen,  denn  in  alien  meincn  Fallen,  die  bis  zur  tetzlen 
Zoit  unter  fortwahrender  Beobachtung  sicb  befaudca,  konnto  ich  eine 
Ueberhitutang  der  Perforatibnsrander  constatiren.  — 

Hr.  Krakauer  (Berlin)  bestreitet  die  Moglichkeit^  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  sagen,  ein  Perforationsrand  sei  ganzlich  iiborhautet.  Die 
Beobachtungszoit  von  S\-,  Monaten  halt  er  fur  unzureichend.  — 


Mr.  Bishop  (Chicago): 

Un  atresia  of  the  external  auditory  meatus. 

American  medical  books  on  the  oar  contain  so  little  on  the 
subject  of  (ongenilal  and  aa^uirefl  imperforation  of  the  external  auditory 
canal,  that  it  appears  fair  to  infer  that  this  anomaly  is  of  uncommon 
occurrence  in  this  country. 

Only  the  fallowing  four  cases  of  complete  and  permanent  imper- 
yiousness  of  the  external  meatus  have  come  under  my  observation 
during  a  prw»*  '  "  "teen  years,  eight  of  which  have  afforded  mo 
t^uite  a  r  'in  hospital  and  dispensary  work. 
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Case  1  was  a  man  thirty-two  y( 
meat  August  15  th.,  1883.  Several  years  previoasly  he  had  beeB 
run  over  by  a  rail  road  train  that  severed  the  auricle  from  the 
head.  The  surgeon  in  attendance  is  said  to  have  had  no  hopes  of  the 
man's  recovery,  had  sewed  the  aaricle  to  the  side  of  the  head  to  make 
the  subject  appear  more  presentable  at  his  funeral.  The  result  was 
that  union  of  the  parts  took  place  in  such  a  manner  as  to  completely 
close  the  external  canal  and  deprive  the  patient  of  any  use  of  that 
ear.  However,  the  fact  that  the  auditory  nerve  had  retained  its  inie- 
Rrity,  was  established  by  a  careful  application  of  the  hearing  tests.  I, 
therefore,  cut  away  the  scar  tissue  suH'iciently  to  obtain  a  channel  of 
nearly  the  natural  size.  There  was  only  a  slight  discharge  following 
the  operation,  and  when  the  patient  left  the  city  for  his  home  two 
weeks  later,  his  bearing  in   that  ear  was  good  for  ordinary  conversation. 

The  result  sbowed  that  the  drum  and  auditory  nerve  had  been 
uninjured  by  the  accident  and  nothing  vraa  needed  to  restore  the  use- 
fulness of  the  oi^an  beyond  opening  the  door  for  the  admission  of  sound. 

Case  11,  a  girl,  eight  weeks  old,  was  brought  to  my  clinic 
October  10  th.,  1885.  There  was  a  congenital  deformity  of  une  auricle 
and  absence  of  the  external  auditory  meatus  of  the  same  ear.  The 
auricle  was  rudimentary  and  doubled  forward  upon  itself.  It  appeared 
shrunken  and  pinched,  and  had  a  large  hard  nodule  and  several  in- 
dentations in  that  part  of  the  helix  that  corresponds  to  the  key-stone 
of  an  arch. 

It  is  interesting  to  note  in  this  connection  that  the  mother  at- 
tributed the  deformity  of  the  auricle  to  the  fact  that  aboat  the  fifth 
month  of  gestation  her  elder  child  hit  the  mother's  ear  severely  at  just 
that  point  that  corresponds  to  the  greatest  auricolar  deformity  in  the 
baby. 

At  the  point  where  the  I'anal  ought  to  hai'c  been,  there  was  a 
depression  or  cul-de-sac  that  yielded  to  pressure  and  imparted  an 
impression,  as  if  there  were  an  opening  in  the  bone  beneath. 

Four  months  later,  careful  tests  led  me  to  believe  that  the  child  could 
hear  with  that  ear.  1  operated  to  correct,  as  far  a.s  possible,  the  deforraiy 
of  the  auricle  and  to  ascertain  if  there  were  any  bony  meatus.  On 
cutting  down  into  the  depression  where  the  canal  should  have  been» 
1  found  nothing  but  a  depression  in  the  bone.  No  bony  canal  could 
be  found,  and  1  did  not  consider  that  further  operative  interference  was 
justifiable.  A  suificient  opening  was  maintained,  however,  to  give  quite 
a  respectable  appearance  of  an  external  meatus. 

Case  III  was  an  infant,  tourteen  months  old,  healthy  and  appa- 
rently normal  except  in  respect  to  one  ear.  There  was  no  opening 
where  the  external  canal  should  have  been,  and,  although  the  patient 
seemed  to  hear  on  that  side,  the  parents  were  unwilling  that  an  explo- 
ratory opening  slioutd  be  made.  1  saw  this  case  several  years  ago, 
but  have  never  beard  from  it  since. 

Case  r\^  was  a  locomotive  engineer,  thirty-two  years  old.  At 
the  age  of  three  years  he  was  run  over  by  a  wagon  that  detached  the 
auricle  and  tore  off"  a  part  of  the  cheek.  The  auricle  was  stitched  over 
the   meatus   and  completely  closed   it  with  dense  fibrous  tissue.     The 
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patient  stated    that    he    had    never  since  been  able  tu  hear  with  thia 
ear,  but  the  test?  showed  that  the  nerve  was  .sensiUve  to  soand. 

About  ton  years  a^o  ho  suffered  intense  pain  in  this  ear  for  two 
weeks.  There  followed  a  purulent  discharge  Irom  a  pin-hole  perfora- 
tion in  the  adventitious  tissue  at  the  highest  point  of  the  mouth  of 
the  meatus.  The  discharge  had  continued  ever  since,  being  lopious  and 
mal-odorous.  The  exit  for  pus  was  so  minute  that  accnmulations  pro- 
duced considerable  pain.  At  such  times  he  pressed  above  and  in  froot 
of  the  oar,  and  alternately  pulled  and  pushed  the  atiricie  in  a  sort  of 
pnmpins;  process  to  work  the  pas  out.  He  succeeded  in  this  manner, 
and  by  the  aid  of  Valsalva's  experiment,  in  evacuating  the  pus  cavities. 

1  opornted  to  open  up  the  meatus  and  found  it  filled  with  tough 
cicatricial  tis.suo   for  about   three   fourths    its   depth.      After    openinfc 
up  the  canal  and  cauterizing  it  with  chromic  acid  I  inserted  a  vol-| 
canized  rubber  lube  and  retained  it  in  position  with  antiseptic  dressinga-.j 

After  the  operation  he  could  hear  my  <iO-inch  watch  one  incb,4 
and  ordinary  conversation  eleven  feet  distant.  After  several  treatments 
with  the  Rustachian  catheter  and  topi(;al  applications,  the  patient 
resumed  his  occupation.  When  he  returned  again ,  the  canal  had 
contracted,  and  granulations  had  extruded  the  rubber  lube  by  onc-h&Lf 
its  original  insertion.  I  then  curetted  and  cauterized  the  canal  and 
recovered  the  ground  lost.  Subsequently,  however,  the  same  cxperienco 
was  repeated  and  the  canal  was  allowed  to  close,  but  by  this  time 
the  discharge  had  diminished  to  a  few  drops  in  the  twenty-four  hours 
and  the  foul  smell  had  disappeared. 

I  had  already  been  dilating  the  old  perforation.  Through  this 
1  could  pass  a  probe  upward  into  the  mastoid  cells  and  inward  parallelly 
to  the  roof  of  the  external  meatus  to  the  tympanic  attic.  1  proposedi 
a  more  radical  operation  for  the  excision  of  all  the  occluding  tissn 
which  would  enable  me  to  discover  and  remove  any  carious  bone  that 
might  be  present,  but  he  was  so  well  satisfied  with  the  almost  com- 
plete cessation  of  the  discharge,  that  he  refused,  and  returned  to  his 
vocation. 

After  dilating  the  original  openings  we  found  that    he  retained^ 
his  hearing  nearly,  though  not  quite,  as  well  as  it  was  through  the 
vulcanite  tube- 

The  remarkable  circumstance   in   this   case  is  that  the  perceptive 
apparatus  and  the  conducting  mechanism  should  retain  their  functional 
after  twenty-nine  years  of  apparent  disease.      But  1  apprehend  th&t^J 
alihough  the  patient  was  unconscious  of  any  hearing  power  in  the  ear,j 
it  was  suffiniently   responsive  to  sound-vibrations  of  a  major  character ' 
to  give  the  conducting  apparatus  exercise  and  to  keep  the  nerve  sen- 
sitive.     The   nature  of    his    business   lends  color  to  this  view,  fur  ita 
environments  abounded  in  vibrations  which  would  be  imparted  to  every 
organ  in  his  body.      If  anything   in    nature  is  competent  to  arouse  a 
dormant    acustic    nerve,    1    should   say   that    nothing    but  GabrieTs 
trumpet   would   surpass   the   clanging   of   bells     and   the  hooting  o£J 
whistles. 

Certain  authors  speak  of  imperforate  external  auditory  meatuses^ 
as  though  they  might  be  of  frequent  occurrence,  but  among  the 
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of  the  Illinois  Charitable  Eye  and  Ear  Infirmary,  in  Chicago,  embra- 
cing more  than  8000  cases  of  diseases  of  the  ear,  I  6nd  but  one  case 
of  closure  from  exostosis,  three  casci  of  congenital  absence  of  the 
meatus  aarlitorius  cxternas  and  three  of  acquired  atresia  from  traumatic 
causes.  Of  course  we  have  found  numeroas  cases  of  narrowing  and 
various  irregularities  of  the  canal  from  causes  that  are  common.  — 

Discussion. 

H  r.  Folitzer  ( Wien)  weist  auf  z wei,  in  dera  Vortrage  des  Mr.  Bishop 
nicht  erwahnto  Formen  der  Atresie  hin,  nainlich  auf  die  von  ihm  beokn 
achtete  vollstaudige  Atresie  des  gaiizen  Gehorgaugs  durch  allseitige  Ver- 
wachsung  eines  grosseu  Gehorgangspolypen  mit  den  Gehorgang  swan  den 
ond  feraer  auf  jene  biadegewebigen  oder  knochernen  Atresien  dor  Pars 
ossca,  welche  in  Folj^e  rnassenhafter  Graiiulationsbilduug  bei  otironi- 
schen  suppur.  Mittelohrentzundongen  sich  im  knochernen  Gehorgange 
and  an  der  ausseren  Trommelfellflachc  entwickeln  und  nach  Ablaif 
der  Eitcrung  in  Bindegewcbe  oder  Knochon  umgcwandelt  werden.  — 

Hr.  Cholewa  (Berlin)  weist  daraaf  hin,  dass  in  oinzelnen  Fallen, 
wie  ein  beobachteter  Fall  der  Hartmann'schen  Poliklinik  zeigt,  bei 
Atresie  des  ausseren  Gehorgangs  es  sich  um  Fehlen  der  vorderen  Ge- 
horgangswand  uud  um  einc  directc  Vcrbindung  der  Gclenkhohle  des 
Kiefers   mit  der  Paukenhiihle  handelt.  — 

M.  Botey  (Barcelona): 
Expi^riences  d*'avulsion  de  Tdtrier  che2  Ics  aniiuaux. 

(Publie  dans  lea  Anoales  des  maladies  de  Foreille,  da  larynx,  du  nez, 

du  pharynx  1891,  1.) 

M.  Botey  (Barcelona): 

Eesai  d'otoscopie  intratympanique. 

II  DB  s'agit  pas  ici,  comme  pourrait  paraitre  Findiquer  le  litre  de 
c«tte  communication,  de  tenter  de  faire,  dans  tons  les  ca^  qui  se  pr6- 
sentent  a  Totologiste,  I'examen  visuel  des  divers  recoins  de  la  cavit6 
de  I'orcillo  luoycnne.  Nous  nous  proposons  .seulement  do  voir  Fint6rieur 
de  la  caisse  du  tympanon,  non  accessible  a  notre  vue  par  les  moyens 
ordinaires,  et  principalement  I'etrier,  la  fenetre  ovale  et  ses  alentoura, 
qoand  il  existe  sur  la  membrane  tympanique  ane  perforation  assez  con- 
sid&'able  (comme  il  arrive  fr^quemment),  ou  quand  nous  y  pratiquons 
nne  large  ouverture  ditns  le  but  de  raobiliser  r6trier  ou  d'executer 
dans  la  caisse  uuo  autre  operation  quelconque. 

En  outre  notre  systeme  d'otoscopie  intratympanique  poorsuit  an 
id6al,  qui  pourrait  6tre  atteint,  si  nous  parvenions  a  le  perfectionner. 
Cet  id6al  (pourqnoi  nc  pas  le  confessor  franchement?)  consiste  u  faciliter 
la  raaniere  de  pouvoir  ex6i;uter,  chcz  rhomuie,  I'avulsion  de  IVitrier, 
dans  les  cas  qu'il  fut  d<^montre  mieux  que  nous  ne  Favons  fait,  Kessel  et 
moi,  que  cotte  operation  est  recUement  pour  nos  sombtables  absolu- 
ment  inoffensive,  quand  il  est  pof^sible  de  bien  Fex^cuter. 


lis 


AbthQilon^  XI :  Obreobeilkoade. 


Passons  maintenant  a  U  description  de  I'appareil.     Celai-ci  con- 
sUte,  en  premier  lieu,  dans  ane  lampe  qui  prodoit  la  lumiere,  et  qui, 
sans  lai  vooloir  donner  une  grande   importance    dans  ce  cas  co: 
poasede   neanmoins  quelques   particalarit^s.    tr^  dig:Des   ;i   ootre 
d'etre  brievement  expliquees  ici. 

Le  foyer  lumineui  e^t  an  bee  de  gaz  assez  puissant,  dont  la 
Inmi^re  est  rendue  blanche  ii  benefice  d'an  petit  maochon  en  maiUo 
sp6ciale  et  tres  connue  aajourd'hui  des  otologistes,  surtout  en  Autriche. 
Ponr  Writer  que  la  chaleur  ne  gene  le  malade  et  le  raideoin,  le  tube 
de  rerre  de  la  lampe  est  entour^  de  trois  cylindres  concentriques 
met&L,  separes  Tub  de  I'autre  par  une  distance  de  5  a  6  miUiraetres,' 
ot  ajraot  interpose,  les  pins  internes,  une  certaine  quantity  d'amiaote, 
qui,  comme  incombustible  et  mauvais  conducteur  de  ta  chaleor,  diffi- 
cutte  ainsi  la  propagation  de  (*elle-ci  vers  Tespace  qui  s^pare  le  cylin- 
dre  moyen  de  Texteme,  par  ou  circule  de  Tair.  Sur  un  cntf  da 
roanchon,  il  existc  une  grande  lentille  de  13  h  14  centimetres  de 
diametre,  qui  re^oit  la  Inmiere  par  un  trou  pratique  sur  ces  cylindres, 
et  qui  peut  facilemenl  s'approcher  ou  s'eloi^ner  de  la  source  lumineuse, 
ou  se  retirer,  si  on  le  juge  n^cessaire.  Par  cette  disposition  on  facilito 
Texamen  intratympanique,  et  ce  moyen  d'eclairage  sort  en  meme  lemps^H 
parlaitement  pour  la  laryngoscopie,  la  rhinoscopie  et  rotoscopie  oroi-" 
naires,  en  modifiant  seulement  la  position  dc  la  lentille  ou  en  la  sup- 
primant  selon  les  cas.  Ainsi  pour  Fotoscopie  commune,  on  peut,  si 
ron  Tout,  supprimer  la  lentille,  surtout  pour  les  pansements  et  pour  les 
cas  journalicrs  d'unc  policlinique  nombrcuse.  dans  laquelle  se  succedent 
rapidement  les  malades  Tun  apres  Tautre;  les  tallies  varicnt  bean- 
coup.  Dans  ces  cas,  malgr^  que  la  Inmiere  r^fl^chie  par  le  miroir 
frontal  soK  raoins  forte,  et  qu'il  se  forme  une  image  plus  petite  et  plus 
irrdKulicre  sur  le  siege  de  projection,  —  en  echange  on  facilite  et  abrege 
<le  cette  fa^on  les  examens,  car  qu'il  s'agisse  d'un  enfant  ou  d*un 
adolte  de  haute  taille,  ou  que  la  tete  du  malade  se  deplace,  a  Ik 
rigueur  il  n*y  a  quand  rocme  jamais  besoin  de  varier  la  position  de 
lumiere,  puisqu'il  suflit  dans  toules  les  occasions  de  modifier  l^ge: 
ment  rinctinaison  du  miroir  frontal.  Mais  si  nous  pr6tendons  faire  un' 
exaroon  plus  minutieux,  ou  nous  voulons  pratiquer  la  rhinoscopie 
post^ricure,  nous  devons  alors  placer  la  lentille,  laquelle,  etant  d'un 
si  grand  diametre  et  plac^e  pres  de  la  source  lumineuse,  produit  dea 
rayons  concentres,  mais  divergents,  qui,  occupant  une  grande  surface, 
sont  toujours  recaeillis  par  le  miroir  frontal  racrac  dans  les  cas  dits 
dc  miration  dc  la  taille  et  position  de  la  t^te,  dans  des  limit 
sufGsantes  pour  ne  pas  devoir  non  plus  modifier  la  direction  du  foyer' 
lumineux  a  cheque  instant,  comme  il  arrive  avec  les  systemes  i  len- 
tilles  en  g^n6ral,  aver  Tavantage  que  celle-ci  forme  aussi  dans  ce  (ras 
une  image  circulaire,  plus  ^tendue,  rfiguliere  et  plus  intense  que  sans 
lentille.  Mais  si  nous  nous  proposons  de  pratiquer  une  operation  deli- 
cate sur  le  larynx,  ou  nous  pr6tendons  faire  I'otoscopie  intratympa^ 
nique,  alors  il  de\aent  indispensable  de  faire  glisser  la  lentille 
foyer,  c'est-a-dire  plub  loin  de  la  source  lumineuse,  car  les  rajoi 
au  maximum  de  concentration  sont  refl^cbis  par  uu  grand  miroir  fron 
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dont  nous  allons  noas  occuper  tantot,  et  qui  concentre  dans  un  petit 
espace  une  qcaniit^  de  Inmidre  considi^rable. 

Le  statif  de  la  lampe  se  compose  d'un  pied  tres  lourd  a  large 
base,  qui  soutient  la  trge  verticale  (|ui  porte  h  sa  partie  sap6rieuro  un 
bras  horizontal,  lequel  soutient  a  son  extr^mit^  on  m^canisme  analogae 
au  parall^lo^ramme  de  Watt,  dont  sa  serveut  avec  Mackenzie  quelques 
autres  laryagologistcs  dc  Londres,  mais  adapi6  au  mur  de  la  chambre 
ce  qui  le  fait  intransportable,  peu  ^16gant  et  plus  incommode.  Ce  bras 
horizontal  a  pour  objet  d'^quilibrcr  le  poids  en  faisant  que  la  base 
de  sustontation  de  la  lampc  soit  travers6e  a  son  milieu  par  le  centre 
de  gravite  de  lappareii  On  conceit  do  suite  sans  d'autre  explication 
la  grande  facility  de  pouvoir  mottrc  cettc  lampe  sur  n*importo  quel 
meuble  et  de  pouvoir  fairc  varier  rapideraont,  avec  un  seul  doigt,  la 
hauteur  et  la  direction  du  foyer  Inraineux  dans  de  irt*s  grandes  limitcs. 

Le  miroir  frontal  concave,  dont  nous  nous  servons  pour  I'otos- 
copie  intratympanique,  est  plus  grand  que  les  plus  volumineux  dont 
on  se  sert.  11  poss^de  un  court  foyer  de  7  a  9  cm,  et  le  troa 
central  est  d'un  t.iu  de  diainetre.  Le  diametre  de  ces  niiroirs  est  de 
15  a  18  cm.  Naturellement  la  vision  n'est  pas  binoculaire,  on  pent 
senlement  regarder  par  Toeil  situt  derriilTe  le  trou.  Mais  ceci  ne 
eonstitue  pas  un  d^faut,  car  m^me  quand  nous  pratiquons  Texamen 
du  tympan  arec  un  petit  miroir  concave  a  main,  par  recommandation 
de  notre  maitre,  le  professeur  Politzer,  nous  fermons  toujours  Toeil 
«ppos6,  ce  qui  constitue  une  fatigue  inutile,  qui  sYvite  avec  ce 
miroir,  et  ce  qui  fait  quelquefois,  —  quand,  commc  nous,  on  no 
posscde  pas  one  grande  facility  a  former  un  oeil  en  ouvrant  Tautre 
en  mt^me  temps,  —  que  Ton  n'ouvre  pas  suffisamnient  Toil  par  le- 
quel on  regarde,  et  alors  la  vision  par  cet  oeil  n'est  pas  si  claire,  le 
relief  ne  so  distingue  plus,  comme  quand  nous  fermons  I'autro  oeil  sim- 
plement  aver  la  main  ou  le  laissons  ouvert  sans  faire  attention  a  Viraage 
qui  s'y  produit  des  objets  ext^rieurs. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  de  la  partie  la  plus  origi- 
nale  de  notre  systeme.  Apres  une  infinite  de  tatonneroents,  nous  avons 
simplement  r^duit  notre  maniere  do  proc^der  k  un  speculum  auris  a 
lenttlle,  et  a  de  petits  miroirs  de  3  a  6  mm  de  diametre,  qui  se 
placcnt  dans  Fint^rieur  de  la  caisse. 

Aux  spoculums  de  racial  cylindro-eoniques  et  de  deux  centimetres 
plus  courts  que  les  ordinaires,  nous  avons  fait  adapter,  a  une  distance 
qui  peut  etre  variable,  selon  la  conformation  individuelle,  une  lentille 
biconvexe  puissante,  dont  le  foyer,  une  fois  plac6  le  speculum,  se  trouve 
au  promontoire  du  patient.  Cette  lentille,  dont  Tinclinaison  peut  varier 
a  volenti,  so  trouve  rCunie  h  la  grande  embouchure  du  specrulum,  par 
deux  pctitcs  tiges  latcrales,  qui,  par  un  ra6canismc  tr<5s  simple,  s'unissent 
avec  deux  autres  petites  tiges  qui  partent  de  cette  embnuchure^  et  qui 

fiermettent.  au  moyen  de  deux  pctitcs  vis,  de  la  maintenir  fix^  i 
a  distance  voulue.  I^  bouton  ext6rieur  de  la  vis  a  une  surface  suf- 
fisamnient large  pour  pouvoir  servir  en  mcme  temps  do  point  d'appoi 
pour  les  doigts  de  la  main  gauche  qui  soutiennent  le  speculum  ou  en  font 
varier  la  position,  une  fois  en  place.     A  I'intfineur    du  speculum    il 
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toiste  on  oo  dwix  petits  cutaox    longitadinAox,    par  oa    pasae   et 
sooteaae  daas  1&  position  cODrenahle  U  tige  des  petits  miroinqne  no 
ailoDS  decrire. 

Les  miroirs  mtr&trmpaniques  sent  «  acier  poll,  de  '',  mm  4 
Vx  mm  d*epussear,  e(  doDt  le  diametre  est  ssocessireraent  de  3,  4,. 
5  et  8  mm.  Toos  soat  roads,  ei  it  y  en  a  de  pUns  et  de  concaTes.' 
Ds  se  rrouTcni  reunis,  a  one  tres  mince  tige,  flexible,  qui  conserre  la 
oovrbore  qa'on  leur  donne  d'avance  selon  les  circonstances.  Lani^ie 
qoe  forc^ni  ces  petits  miroirs  avec  lenr  tige  oscille  entre  130  ei  160 
aeigres;  cet  aogle  peut  aussi  rarier  a  rolooti. 

Trte  pea  d'opUcatioDS  seront  n^cessaires  snr   la   maniere   de  se 
serrir  de  oes  petits  instnunents.     Nous  noos  circonscrirons    a    dosncr^ 
aeolement  qoelqaes  considerations^  fruit  de  notre  observation  sor  ce  pAr-l 
ticolier. 

Too^    les   patients   ne   se    pr^teot    natareUement   pas    bien   k 
moyen    d''ia:>pection.      Plos    de    50  pCt.    des   malades   examine 
nous  de  cette  U^on,  n'ont  pas  les  conditions   reqoises:   condait   largel 
et  droit,  distance  da   promontoire    da    tympan    moyennCf    promontoiFO 
pas  trip    saillaot  etc.      Dans  ccs  conditions,  si  nous  pla^ons  te  petit 
miroir  en  contact  an  trfes  pres  da  promontoire,  la  soriace 
regardant  eo  baut  et  en  arriere,  noos  royons  de  suite  se  desamer  Til 
de  toot  Tetrier,  de  U  fenetre  ovzUe  et  de  ses  alentours.  En  variant  la 
position  do  miroir,  on  apenroit  la  fenetre  ronde,  qaetquefois  Tentr^e  d« 
Tanire  mastoidieu,  le  tegmen  tvmpani  avec  Texb^mite  sap^ieare  des 
oaselets  et  Tentree  de  la  trompe  aEostache^     Mais  ceci  ne  se  voit  dis-. 
tinctement  que  dans  les  ca^  on   il  existe  one  destruction  considenble' 
de  la  membrane,  le  mancbe  du  marteau  se  trouvant    detruit  aossi  en 
panie,  on  qnand  on  doit  praiiqaer    nne    onrertore    soifisaate.     Si    oa 
le  troaTe  plus  commode,  on  peat  se  passer  da  speculum  a  lentiile,  en  se 
servant  simplemeni  d*un  speculum  ordixi2ure,    et    du  petit  miroir  pi 
premierement  poor  s'orienter,  auquel    on   substitue    immidiatement  ubI 
petit  miroir  concave^qoi  permet  d'appr^der, augmented  de  volume,  certains| 
details.     Ce  dernier  moyen  de  proc^er    est    celui  que   noos  pr6f6roa3 
qoelquefois. 

Voila    tout    ce  que    nous    avons    jusqu'    a    present    Cait   sor   le . 
vivant     Quant  aux   essais  sur  le  cadavre  en  void  le  resume,     lei  pas' 
besoin  nesi  de  oonformation  speciale;  qoand  le  conduit  est  ^troit  et 
iordn,  on  le  rectifie  et  dilate  dime  maniere  forc^;  qoand  le  maaclie 
du    marteau    et    sortout  la    loogue    apophyse  de  fenclume  g^oent   la 
Tue  complete,  on  les  coupe  on  pea,  ct  s'il  convient,  m^me  on  les  ex- 
trait.    Dzns  oe  dernier  cas,  malgr6     la  pire  conformation,  on   pervoit 
toujoars    les    details   sosdita,    en    arrachant    Tether,    la  fenetre    ovale  ^ 
et  m£me  dans  les  pieces  siebes  one  partie  du  vestibule.   Je  crois  utile 
de  dire  que  dans  ces  etrconstanees.   Ion  peat    pratiqaer   Tavnlsion  de 
r^trier  en  sectioimant  premierement  les  adMn^cioes  etc,  mais   en  se 
servant  de  strlets  sp^ciaox,  pouvant  mfane  dMadier,  en  voyant  ce  qoe 
Ton  fait,  les    petits  fragments  de   cet  osselet  qni  auraient  pu  rester^ 
attach^  an  bord  de  la  fenetre  ovale      Malbearea  semen  t  noos  n'avons 
pQ  disposer  qoe  de  quelques  cadavres  pris  aa   petit   bonheor  et  mal- 
gr^  que  noos  choisissioiLS  toujoars  des  cadavres  de  vieillards^  dans  le  bat 
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de  trouver  Tetrier  ankylos^,  nous  ne  trouvdmes  qu'uae  seaJe  fois  Tad- 
kylose  de  cet  osselet  a  sa  base.  Sar  ce  demier  cas,  nialgr^  tout 
notre  soin,  nous  cassames  ies  deux  branches  de  ce  petit  os;  mais 
cet  accident  ne  fat  pour  cela  un  inconv6nieiit  s6rieux,  au  contrairo,  nous 
pumes  alors  voir  bien  mieux,  et  peu  k  peu  avcc  le  petit  Icvior  cou- 
pant  nous  d^tachames  la  gelatine  fortement  adh6rente,  sans  d6chirer 
la  membrane  ovale  ni  laisser  tomber  do  petits  fragments  d'os  dans 
le  vestibule. 

Nous  avons  pratiqu^  ces  essais  sur  le  cadavre,  avcc  tous  Ies 
instruments  deux  fois  coud^s  on  angle  obtus  a  son  extremity  tympa- 
niquo,  dans  to  but  que  cctto  extr^mito  puisso  facilemont  passer  derri^re 
la  membrane  de  Shrapnell  (le  premier  coude)  et  le  bord  sup6ro- 
posterieur  du  nadre,  pour  apres  se  couder  de  nouveau  en  angle  obtus 
se  terminant  par  uno  tres  petite  lame  coupante  etc.,  commo  vous  poovez 
d'aiJleurs  voir  sur  Ies  instruments  que  voicij  qui  doivent  agir  par- 
pendicalairement  sur  T^trier,  la  fenetre  ovale  et  ses  alentours. 

Nous  avons  oubli^  de  dire  que  nos  petits  miroirs  intratympaniques 
sent  quelquefois  months  sur  un  petit  manche,  pour  Ies  cas  oi'i  nous 
vouloDS  pratiquer  cet  examen  sans  amplification,  et  pour  ceux  dans  Ics- 
qaels  nous  voulons  op6rer  de  meme;  ot  que,  quaud  nous  vouIods  rc- 
garder  Timage  grossie  ou  m6me  op^rer  dans  ces  conditions  (ce  qui  est 
trhs  difficile),  la  mince  tige  du  roiroir  ne  bouge  pas  de  la  position  ou 
on  Ta  raise,  car  ello  est  trcs  legere  et  entre  dans  Ic  petit  canal  dont 
nous  avons  parl6,  a  frottemcnt  asscz  dur  pour  I'empechcr  aussi  do  tourner, 
nne  fois  place  au  fond  de  la  caisse. 

Ifinalement  nous  terminerons  en  r^petant  que  nous  pouvons  per- 
fectionner  notre  systeme,  dans  le  but  de  le  rendre  plus  pratique  en- 
core, car  il  constitue  un  moyen  malheureusement  difficile  a  appliquer 
sans  de  nombreux  essais  sur  le  cadavre;  i^tant  a  coup  sur,  pour  cette 
raison,  Ies  operations  que  Ton  arrive  a  ex6cuter  avec  lui,  Ies  plus 
difficiles  de  la  chlrurgie  de  Tavenir;  et  pour  lesquelles  il  do- 
yiendra  indispensable  de  poss^der  une  exccllente  vue,  une  main  silre,  et 
une  grande  habilet^;  mais  quoi  qu'on  dise,  celles-ci  ne  sercnt  jamais, 
d'aucune  maniere,  des  operations  impraticabies  par  ce  nouveau  moyen.  — 


Neunte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Mr.  Sexton  (New  York). 


Hr.  (jradeolgo  (Turin): 

Die  Formen  der  Obrmuschel  bei  Normalen,  bei  Geisteskranken 

und  bei  Verbrechern, 

(Der  Vortrag  ist  erschienen  im  Arch.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  XXX.) 
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Hr.  Gradenigo  (Turin): 

Bcitrag  zur  Morphologic  des  Anthelix  der  mensrhlichen  Ohr- 

muschel. 

Embryologische  und  vcr^leubond  anatomischo  Unterrinchungen  baben 
ergebeo,  dass  die  mcnschliohe  Ohrmuschel  durch  Kcdnktion  der  wohl- 
etitwickelten  Ohrmuscbel  gewisser  Saugethierklassen  entsUnden  ist  Wir 
finden  bei  denjenigen  Saugethieren,  bei  welcben  die  Obrrauschel  hoch 
eatwickelt  ist,  zum  Auffangen  der  Schallwellen  dient  und  von  eigenen 
Mu.skeln  bcwegt  wird,  dass  die  Knorpciplatte,  die  Me  zum  grossten 
'j'heilo  zusammenselzt,  von  Streifen  oder  Vordiokungen  durcbzogcn  wird, 
die  der  Aderung  der  Pflanzen blatter  nehr  abnlich  sohen,  und  wie  diese 
der  Knorpelpiatte  die  nothwendigo  Rigiditiit  rerleihen  kontien. 

Diese  Streifen  lasson  sich,  wie  ich  in  oiner  friiheren  Arbeit*)  go-: 
zoigt  habe,  in  zwei  Hauptsysteme  theilen:  in  solehe,  wclcho  in  longi-' 
tudinaler  Richtimg,  d.  h-  von  der  Spitze  zur  Basi^  der  Obrmnschcl,  senk- 
recbt  auf  die  Einpflanzangslinie  der  Ohrrauschel  selbsl  liegeo  (Lang*- 
streifon),  ucd  zwcitcns  in  soKhc,  wclche  der  Basis  parallel  verlaufen,  con- 
centrisc.h  angenrdnet  sind  und  von  mir  als  Anthelices  be/eichnct  wurden, 
weil  sie  dera  Streifen  analog  sind,  der  in  der  menschlichen  Anatoiui« 
als  Anlbelix  benannt  Ui.  Es  sctzen  sich  b«i  den  Saugethieren  ofc  ditt 
Streifen  des  einen  in  die  des  anderen  Systems  fort. 

Die  an  den  Ohrmuschein  von  Schaf-  und  Rindsembryonen  sehr 
btark  markirten  longirudinalen  Streifen  wurden  von  Schwalbe  und 
mir  auch  an  der  Obrniu^4;hel  menschlicher  Embryonen,  in  eiuem  ge- 
wis-sen  Stadium  als  voriiborgehende  Charaktere^  gesehen. 

Als  Anomalie  findet  roan  an  der  menscblichen  Uhrmuscbet  ein 
Streifcben,  welches  zum  System  der  Langsstreifen  gehort^  und  zwar 
bei  der  sogenannten  Dreitheilung  desAnthelix:  dastelbe  wird  vom  dritten 
anomalen  Scheukel  reprasentirt,  welchor  sich  von  der  Stello  der  ge- 
wQhnlichen  Bifurcation  des  Anlhclix  oder  ungefahr  von  der  Mitte 
dos  oberen  SchenkeU  absetzt,  und  nach  binten  oben  gegon  die 
Darwin'sche  Spitze  veriauft.  In  einigen  Fallen  constatirte  ich  beim 
Menschcn  einen  zweitcn  Streifen,  welcher  weniger  raarkiri  war  als  dor^ 
ebengenannto-  — 

Hr.  Secchi  (Bologna): 

Experimentclle  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  niittleren, 

Oh  res. 

Meiner  Anbicht  nach  ist  die  Mecbanik  der  Gehorknochelchen,  so 
herrlich  und  Bewunderung  erregend  sie  auch  der  allverehrte  Helmholtz 
dargestellt  hat,  nicht  ausroichend,  um  viele  Vorganpe,  denen  wir  in 
der  Heilkunde  begegnen,  zu  erklaron.  Dies  bewog  mich  zu  den  For-i 
schungen^  die  ich  im  physiologischen  Laboralorium  zu  Bologna  aDg»- 
stellt   habe.     Die  Experimonte   sind   an  Kauen  und  Hnndcn  gemaeh^J 


'}  Die  Formentvickeliing  der  Ohnousebel  a.  s. 
W'iswnsebafUD,  1888,  No.  89,  40,  41. 


w.     Centralbl.   f.  d.  nodida.. 
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und  zwar  folgendernaassen:  Nachdem  ich  das  Thicr  fixirt  und  ihm 
den  Luftrohrenschnitt  gemaoht,  auch  cine  Canule  in  den  obereu  Theil 
der  TrachoJi  ciitgelegt  hatt«,  um  gewiinschtea  Falls  constatircn  zu  konnon, 
ob  die  Nasenwege  frei  waren^  habe  ich  die  Bulla  ossea  frcigelegt,  in 
eine  darin  angebraohte  und  in  die  HohJung  dringende  Ocffnung  cine 
luftdicht  abschliesscnde  Canule  geschraubt  und  daran  ein  Alkohol- 
Manometer  angebracht. 

loh  thoile  inNachstchcndcm  dasl^rgebniss  meiner  Bcobachtungon  mil: 

I.  Die  Luft  der  Tromnielhohle  stcht  nicht  ini  Gleicligewiiht  dcs 
Dniokes  mit  lier  ansseren  Luft,  sondern  unter  einem  etwa  3  mm  Alkahol 
hoheren  Druck; 

11  Dieser  Druck  vrird  gewohnlich  durch  da^  Schlui-JEcn  reraolasst; 
kann  es  nber  aach  dnreh  die  Thatigkeit  der  Muskeln  der  TrorameU 
hohle  werden; 

HI.  Zuerst  beira  Schlucken  ergiebt  sich  gewohnlich  eine  Abnahme 
des  Drucks  von  circa  1  ram;  auffallender,  wenn  die  Luft  in  der  Htihle 
zuFor  kiinsllich  unter  don  glcichen  oder  eineo  geringeren  Druck,  als  der 
aussere,  gcbraeht  ist;  sodann  steigt  der  Druck  urplotzlich  auf  ungefahr 
-J-  3  mm.  Dies  ist  der  Thatigkeit  dor  Muskeln  der  Tuba  zuzoschreibon, 
—  einem  Mcchanismus^  mit  dossen  Studium  ich  mich  jctzt  bcfasse; 

IV.  Der  endotympanische  Drnck  erhoht  sich  bei  jedem,  auch  dero 
leisesten  Ton,  dor  die  Aufmcrksamkcit  des  Thiercs,  an  dero  cxperi- 
mcntirt  wird,  auf  sich  zioht,  wahrend  cr  unveriindcrt  bleiben  kann  bei 
>elbst  lautcron,  aber  dcm  Thicre  wohlbekanntcn  Tiinen; 

V.  Der  ondotympanische  Drack  ist  am  grhssten,  bis  7— 8mra,  unter 
der  Einwirkung  acuter  oder  sohr  inten^iver,  zumal  unerwartet  ge- 
horter  Tone; 

VI.  Wenn  in  derselben  Zoit,  zu  der  ein  Ton  besagte  Steigerung 
hervorbringt,  in  Intervallen  andere  intensivere  und  sich  schnoUer  foU 
gende  Tone  hervorgebracht  werden,  so  zeigt  da^  Manometer  ebenso 
viele  cntsprechende  Erhebungen; 

VII.  Der  Tactmesser  weist  die  gleiche  Anzahl  von  Drucksteig&- 
rungen  auf,  als  es  Schlage  waren;  aber  iiber  80  hinaus  werden  die 
manometrischen  Schwaukungen  immer  mehr  behindert^  bis  sie  in  eine 
einzige  zusamroenschmelzcn; 

VIII.  Die  Drucksteigerung  durch  Tone  findet  auch  stalt,  wcmi  der 
Druck  in  der  Hohle  ein  negativer  oder  ein  viel  hoherer,  als  der  normal 
positive,  ist;  sie  wird  aber  um  so  augenscheinlicher  und  weiter  gehead 
sein,  wenn  sie  unter  dem  positiven,  dem  Thiere  oigenon  Druck  erfolgt; 

IX.  Der  Druck  erhoht  sich  durch  die  vcrschiedenen  Vocalo;  jodoch 
mebr  durch  a,  e  und  o  als  durch  i  und  u; 

\  Ein  eioziges  Mai  i;>t  es  mir  gelungen,  die  Sehae  des  Tensor 
tympani  zn  zer>chne(doii,  und  dann  sah  man  aufs  augenscheinlichste 
den  cndotvmpanischen  Druck  unter  der  Thatigkeit  der  acaten  und  in- 
tcnsivon  Tone  abnehroen. 

Was  ich  hier  kur/.  auseinandergesetzt  habe,  werde  ich  nach  Be- 
endignng  meiner  experimontelien  Forschungen  ausfuhrlich  veroffentlichen, 
zugleich  mit  klinischen  und  experimentellen  lieobachtungen  am  Menschen, 
Icb  bin  durch  dieses  altes  geneigt  anzunebmen,  dass  die  Schallwelleu 
sich    nioht  sowohl  durch  die  Knochelchen,  als  vielmchr  auf  dem  Luft- 
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wege  der  Scbnecke  mittheilea;  indesson  nicht  iq  dor  Art,  wie  es  die 
Aiten  sich  dachten,  sondern  mlmehr  nach  dem  Princip  Pasual'j*  tod 
der  Membrana  tymp&ni  nach  der  dos  runden  Feni$ters.  — 

Hr.  Jansen  (Berlia): 

Influenza-Otitis. 
(Der  Vortrag  ist  abgedruckt    im    Arch.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XXXI.)^ 

Hr.  Ladewlg  (Halle): 

Influenza-Otitifi. 
(Der  Vortrag  ist  abgedruckt  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXX.) 

Hr.  Szenes  (Budapest): 

Erkrankungen  des  Ohres  wahrend  der  letzten  Inriuenza- 

Epidemie. 
(Der  Vortrag  erschien  i.  d.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1890.) 

Discussion: 
Hr.  Patrzek  (Oppeln)  raacht  darauf  auftoerksam,  dass  die  Folgen 
der  Influenza  jotzt  noch  (August  1890)  sich  bemerkbar  machen;  die 
Mi  kro  organism  en  lagcm  in  den  Buchtcn^  bis  sie  durch  cineu  gelegent- 
liclien  Reiz  zur  Massenentwickelung  angefacht  werden.  — 

Hr.  iluranowskf  (Warschau):  Wahrend  der  ietzten  lipidemie  der 
Influenza  in  Warschau  habo  icti  41  Falto  von  Otitis  media  acuta  be- 
obachlet,  welcho  ausschlicsslich  Erwachsene  betrafen.  Bel  Kindern 
wnrde  Otitis  media  nach  Influenza  nicht  beobachtet.  Aasscrdom  glaube 
ich,  diiss  die  2  Formen  der  Otitis  media  —  d.  h.  die  Otitis  media 
catarrlialis  acuta  von  der  eitriigen  —  usiterschieden  werden  raii&sen.   — 

Hr.  Schfrmunsky  (St.  Petersburg):  Die  wahrend  der  Influenza- 
Epidemic  in  St.  Petersburg  von  mir  beobachteten  Ohrenerkrankungen 
bestandeii  hauptsachiich  aus  acuten  Mittelohrenentzijnduugen,  aber  auch 
die  haemorrhagische  Myringitis  war  nicht  selten.  Bomerkenswerth 
ist  audi  das  gleicbzeitige  Auftreten  von  Myringitis  bullosa  niit  dem 
acuten  Nasen-Rachenkatarrh,  oliae  dass  die  Trommelhohte  dabei  afBcirt 
war.  — 

Hr.  Zaufal  (Prag)  bcobachtetc  gleichfalls  haufig  die  hacmorrha-] 
gischo  Form  der  influonzaotitis  und  fand  in  einem  solchen  paracentesirten 
Falle  den  Streptococcus  pyog.  als  Reincultur.  Wahrend  der  Kpidemio 
vcrliefen  alle  von  ihm  beobachteten  Falle  ohne  Complication.  Erst  im 
Monatc  Miirz  und  April  kam  eine  grossere  Zahl  von  Fallen  mit  Com- 
plic^itionen  zur  Beobachtnng,  deren  Entstehen  norh  in  die  Zeit  der 
Kpidemie  zuriickzufuhren  waren.  Es  waron  vorwiegend  Abscesse  des 
Proc.  mast.,  welche,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  dor  ausgekratzt  werden 
musste,  sammtlich  nach  einfacher  Incision  heilten.  Aussordem  oin  Fall 
von  Vereitcrung  beider  Lateralsinus  und  des  Sinus  falciformis  major 
und  Meningitis  rait  letalem  Aasgange.  Die  bei  Influenza-Otitis  vorkommen- 
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den  cigonthiinilichen  Erscbeinungen  schienen  ain  besten  durch  die  Un- 
tersachungen  voa  Klebs  erklarbar.  Dieser  fand  im  Blute  oino  Geissel- 
monade,  unter  deren  Kinfluss  es  zum  Zerfall  der  rotben  iind  weissen 
Blulkorpercheii  mit  Bildung  weicher  korniger  Massen  koramt,  welche 
zu  voriibergehender  oder  daueruder  CapiUarthrombose  fuhien.  Aua 
solchen  CapillarthromboHcn  ira  TronmieKell,  in  der  Schleirabaut  der 
Paukenhohle  uud  des  Proo-  mast,  erklaren  sich  die  Blut  extravasation  en, 
die  Nekrose  der  Schleirahaut  nnd  des  darant«rliegondon  Knochens.  Dies© 
thromhosirten  Stellen  der  Schleimhaut  geben  abor  auch  einea  giinstigen 
Boden  fiir  die  Einsiedlung  patbopener  Keirae,  des  Diplococcms  pneu- 
moniae und  des  Streptococcus  pyog.,  welche  ja  am  hanfigston  bei  der 
Influenza  gefunden  werden.  Durch  die  voriibcrgobenden  Capillarthrom- 
boson  erklaren  stch  auch  die  fliichtigon  Krkrankungen  und  sabjectiveii 
Erscheinongen:  Schwerhorigkeit  und  selbst  Taubbeit,.  deren  Sitz  dann 
das  Labyrinth  zu  sein  scheint.  — 

Hr.  Scliwabach  (Berlin):  Nach  den  Ausfiihrungen  des  Hr.  Zaufal 
eriibrigt  es  eigentlicb,  anf  die  Frage  der  Blatungen  im  Tromraplfell 
zunickzukommon.  Ich  mochte  nur  hervorheben,  dass  es  doch  unmoglich 
als  eia  Zufail  anKesehen  werden  kann,  wenn  von  einer  so  ^rossen  An- 
zahl  zuverlasyiger  Beobachter  derariigo  Blutangen,  und  zwar  zur  .selben 
Zeit,  in  so  grosser  Hiiuftgkeit  beobacbtet  worden  sind,  und  es  ist  jeden- 
falls  aufl'alleDd,  dass  in  Halle  bei  dem  grossen  Material  nicht  ein  einziger 
derartiger  Fall  gesehen  wurde.  Kbenso  auffailend  erscbeint  es,  dass 
im  Gegensatz  zu  den  meisten  ubrigen  Beobachtern  so  baufig  Kntzoa- 
dangen  araWar/enfort,satz  vorkommcn.  Icb  selbst  babe  unter  otwas  mohr 
als  100  Fallen  nur  2  derartige  Fallo  gesehen,  von  doncn  der  eino  nntor 
Eisbchandlung,  der  andere  durcb  Trepanation  vollstandig  zurHeilung  kam. 
Dass  man  trotzdem  die  Otitis  media  nacb  lulluenza  nicht  als  eine  harm- 
lose  Aflfoction  anschen  kann,  ist  selbstverstandlich,  denn  harralos  ist 
audi  die  gewohnliche,  aus  anderen  Ursaohcn  entstehende  Otitis  media 
purulenta  nichi.  Jedenfalls  wird  man  Qber  den  Charakter  der  Otitis 
media  bei  Influenza  erst  dann  ein  sicheres  Urtheil  bekommen,  wenn 
aus  air  den  zablrcicben  Berichten,  die  ja  jotzt  vorliegen^  eine  sorg- 
faltige  Statistik  aufgenommen  sein  wird.  — 

Hr.  Kahu  (Strassburg)  schliesst  sich  ebenfalls  den  Beobachtern  an, 
die  in  der  Uiiutigkeit  der  Trommelfellblutungen  bei  der  Infiuenza-Otitis  ein 
hbchst  eigenthijmlicbes  charateristis'hes  Symptom  sehon.  Es  erscheint 
ihm  dies  um  so  natiirlichcr,  als  ja  auch  bei  den  Influcnza-Erkran- 
kongen  aller  iibrigen  Korperorgane  hauEig  Blatungen  in  denselben  ge- 
sehen wurden.  Ks  wird  sich  auch  bei  den  Trommelfellblutungen  um 
hyaline  Thrombose  der  Blutgefasso  handeln.   ~ 

Hr.  Stimmel  (Leipzig):  Im  Gegensatz  zu  den  Mittheilungen 
des  Herrn  Ludnwig  iiber  die  Befunde  bei  Otitis  med.  wahreiid  der 
Influenzaepideraie  raijcbte  ich  aus  der  Nachbarstadt  Leipzig  berichten, 
dass  ich  gegen  iiber  etwa  100  Fallen  von  acater  Mittelohrerkrankungen 
12mal  Myringitis  apoplectica  sab.  Diese  IJilder  crinnerten  sehr  lobhaft 
an  die  Scbildcrungen  der  Myringitis  haemorrhagica,  welche  Wendt 
seiner  Zeit  uber  Otitis  med.  bei  einer  Variolaepidemie  machte.     Opera- 
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tiooen  kamen  in  meiner  Praxis,  wie  aucb  in  der  des  Herrii  Molden- 
hauer,  am  Proc.  mastoid,  gar  nicht  vor;  alle  Entziindungea  des  letzteren, 
so  istiirmisch  dieselben  aach  anfangs  warea^  ging^n  auf  dauernde,  wenn 
auch  oft  wochenlaDge  Aowondung  der  Eisblase  voUstandig  zurtick.   — 

Hr.  Janseu  (Berlin)  bcmerkt,  dass  die  Abirc&enheit  von  Eiter  im 
Antrum,  boi  dosson  Vorhandonsein  in  der  Spitze  des  Warzeafortsatzes* 
sich  oft  dadorcb  erklaren  lasst,  dass  in  die  zuerst  eroffnctc  Abscess- 
hohlo  an  dor  Spitze»  welche  zumeist  mit  dem  Antrum  in  Verbindang 
steht,  wenn  sich  diese  Vcrhindung  auch  nicht  immer  mit  der  Sonde 
etc.  nachwoisen  lasst,  dor  Kiter  aus  dem  Antrum  nachlliesst.  Wo  ich, 
anbekummert  am  den  Ritorherd  in  der  Spitze,  dired  auf  dem  kiirzcsten 
Wege  dajj  Antrum  eroffnele,  fand  ich  stets  Eiter.  Beziiglich  der  von 
Hr  Szenes  erwahnten  Otitis  externa  weisc  ich  darauf  hin,  dass  Hr. 
Schwabach  und*  Hr.  Eitelberg  ebenfalls  deren  hiiufiges  Vorkommen 
berichtet  haben.  Die  spoatane  HeiJang  der  Otitis  des  Warzenfort- 
satzes  ist  mancbmal  nur  eine  scheinbare.  Icli  rerftii^e  iiber  einen 
ahnlichen  Fall,  wie  ihn  Hr.  Grubcr  in  der  orsten  Sitzung  am  Moiitag ' 
crwahnte.  Ein  Mann  orkrunkt  Weihnucht«n  an  Influenza,  bekommt 
Otitis  med.  supp.  mit  L'ntziJndung  des  Warzenfortsatzes,  die  oaoh  Eis- 
blase  und  Jodtinctur  cbenso,  wie  die  Mittelohreitcrung,  im  April  in 
Heilong  iibergoht  Scbwerhorigkeit  und  Sausen  bleibt  bestchen,  vor 
otwa  ii  Wochen  tritt  anfs  Neuc  ohne  bokannte  I'rsacho  eine  schwere 
Knochenentziindung  aaf,  ohne  Bcthciligung  des  Miitelohres.  Boi  der 
Operation  land  sich  ein  Eiterherd  in  der  Spitze  des  Warzcnfort:satzos 
mit  Fistelbildung;  Antrum  ohne  besoodere  Vcrandcrung.  k-h  orklaro 
mir  den  Fall  so,  dass  die  Resorption  des  Eiters  bci  der  ersten  Warzen- 
fortsatzerkrankung  nicht  vollstandig  eingetreten  ist.  Es  hat  sich  ein 
Eiterherd  begrcnzt  oder  abgekapselt,  von  dem  spiitor  die  Ausbreitung 
des  Supparationsprocesses  nusgegangen  ist.  So  lasson  sich  wahr- 
scheiniich  manche  anscheinend  primare  KnochenafTectionen  erklaren.  — 

Hr.  Szenes  (Budapest)  niacht  Hm.  Jansen  darauf  aufmerksam, 
dass  er  nicht  die  Otitis  externa  als  Complication  crwahnen  wollte, 
da  es  sich  um  keine  Syniptome  einer  Kntzijndung  im  ausseren  Gehor- 
gange  handclte;  es  wurde  nur  in  manchen  Kiillen  bebbachtet,  dass 
schon  am  nachsten  Tage  der  eingetretenen  Otorrboe  ein  acutes 
Ekzem  entstanden  war,  was  sich  doch  wesentlich  von  einer  Otitis- 
externa  untcrscheidet.  — 


Zehnte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  g.  August,  Vormittags  8'..  Uhr. 
Voryitzender:  Hr.  Gradenigo  (Turin). 

Ur.  Lucae  (Berlin)  Ingt  einige  von  Hm.  Ascbendorf  (^'iesb&d«n; 
•ingosandte  Uorrohre  vor.  — 


Wegener,  Scbwart»*8  Metbode  der  Cbolesteatom-OperBtioD. 
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Hr.  Wegener  (Halle): 

Sohwartze's  Methfide  der  Cholesteatoin-Operation. 

Schon  zu  Beginn  unserer  SiUungen  wurde  in  den  Vortragco  der 
Herren  Kuhn  und  Bezold  das  Thema  dor  Cholesteatorae  erortert. 
Gestatten  Sic  mir,  noch  einmal  auf  dasselbe  Theraa  zaruckzakommen, 
da  in  den  Vortriigen  und  dor  sioh  daran  an.schliessenden  Diijcu.ssion 
eine  Operationsroethodo  kcinc  KrwuhnuDg  fand,  die.  meines  Erachtens, 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  Bekanntlich  macht  das  Chole- 
steatoni  in  der  grossen  Mehrz^hl  der  Fallo  Recidive  und  zwar  rait 
solcher  Sicherheit,  dass  raan  dazu  verleitet  werden  kann,  dasselbe 
zu  den  malignon  Tumoren  zu  reohnen.  Die  Ursache  dieser  Uecidire 
liegt  in  der  unvolIsUindigen  Entfernung  der  Geschvrulst,  bezw.  der 
metaniorpbosirten  Schleinshaut  des  Mittelohrs.  Ks  geht  namlich  die 
Ausdehnung  der  Zersioruiig  m  Knochen  haufig  so  tief,  dass  eine  7oIl- 
standige  Entfernung  der  Geschwulst  unntoglicb  erscheint.  Die  Me- 
thode.  welche  Sc h n^ar tze  seit  Decennien  eingeschlagen  hat ,  urn 
Recidive  des  Cholestoatoms  nach  der  Operation  za  verhiiten,  ist  in 
seinem  Lehrbuch  genaner  beschrieben  und  ich  kann  mich  hier  darauf 
beschrfinkon,  auf  diese  Stelle  zu  verweisen.  Dicse  Melhodc  ist  seit- 
dem  in  einer  grosscn  Zahl  von  I'allcn  crprobt  wordcn  und  hat  sich, 
trotz  der  ihr  ofFonbar  anhaflenden  Miingcl,  .ils  die  cinzige  bcwahrt, 
welche  den  Patienten  daucrnd  vor  den  loben.sgefahrlichen  Folgcn  eines 
Recidivs  zu  schutzen  im  Stande  ist.  Diese  Methode  empfiehlt  die 
Ueilung  mit  eincr  grosscn  pcrsistcnton  Oeffnung  im  Warzenfortsatz, 
he\  welcher  cJno  Eiiiheilung  von  Hautlappen  in  die  Operatiunshohle 
zura  Theil  mit  befriedigendera  Krfolge  angestrebt  ist.  Die  gross© 
OefTnung  gestuttet  dann  jeder/cit  Einblick  und  bei  eintreteudem  Recidir 
friJhzeitige  Kntfernung  der  cholesteatomatosen  Massen,  bevor  es  zura 
jauchigen  Zerfall  kommt.  —  Von  Interesse  ist  die  Verfolgung  der 
Neubildung  der  Mcnibran:  dieselbe  pflegt  sich  in  Abstandon  von 
mehreren  Wochen  zu  wiederholen  und  zwar  in  immer  grosser  werdenden 
Pausen.  Zur  Verhiitung  dieser  Regeneration  krankhafcer  Epidormis- 
bilduug  haben  sich  die  dazn  an  andcrcn  Localitatcn  bcwahrtcn  Mittel 
wio  z.  B.  Arg,  nitric,  nicht  bewahrt.  Zuweilen  ist  Schwartze  die 
Anwendung  von  Jodoform,  in  Glycerin  odcr  Mandelol  vcrrieben,  nutzlich 
crschienen;  es  hatto  wenigstens  den  Anscheio,  als  ob  durch  Anwendung 
dicscr  Emulsion  der  Ncubildungsproccss  fur  iangero  Zoit  verschoben 
wurde.  Eine  definitive  Heilung  wurde  indessen  auf  diese  Weise  nit^ht 
erzielt.  —  Kin  Nachtheil  des  vorhin  geschildcrten  operativen  Verfahrens 
besteht  in  dcm  Otfenbloiben  der  SchadelliJcke.  Diese  muss  dann  durch 
eine  Schutzplatte  oder  einen  Biigel  verschlussen  werden.  Zutn  Suhutze 
unserer  Methode  sei  indessen  bemerkt,  dass  wir  in  Halle  cine  grosso 
Reihe  von  klinischen  Patienten  habeu,  die  seit  langen  Jahren  in  don 
schwersteu  Prufessionen  mit  diesen  Liicken  ohuo  jede  Besehworde 
arbeiten.  — 

Discussion; 

Hr.  Uartmann  (Berlin)  gtaubt,  dass  dauernde  Heilung  auch 
erzielt  werden  kann,    wenn   vom  Gehorgange  aus  eine  bleibende  Oeff- 
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ouQg  aacb  dem  Antram  nnd  nach  dom  Kuppelraum  hergesielU  wird. 
Die  neQRcbildeien  Masscn  lassen  sich  vom  Gehorgange  aas  mit  Sonde, 
Lofiel  odcr  durch  Ausspiiluiigen  entfernon,  und  es  tritt  dauernde  Uei- 
lung  ein,  ohne  dass  der  Patient  wahrend  seines  gaozen  Lebens  eins 
Oeffnung  hinter  dem  ausseren  Ohre  zu  tra^en  hat.  — 

Hr.  Jansen  (Herlia)  hall  die  Entfeniutig  alles  Krankhaftcn  aller- 
dings  fur  .s<^))wierig,  aber  fur  das  einzige  Mittel,  elne  volUtandige  and 
dauernd'?  Heilung  ohne  Fistelbildans  zo  erzielen.  Daher  soli  in  jedom 
einaelneo  Faile  die  radicalc  Kntfernung  nach  Moglichkeit  erstrebt  and 
es  sollen  durch  Verbesserung  der  Operationsmeihoden  die  Grenzen  des 
operativen  Vorgehcns  soweit  hinausgoschobcn  werden,  als  es  die  anato- 
mischen  Verhaltnissc  gcstatten.  Die  Eroffnang  votd  Gehorgange  aus,  vn9^ 
$\c  Ur.  U  a  rim  an  n  so  eben  vorschlagt,  ist  uDgeniigend.  Man  kano 
wedcr  die  Hohle  vollstandig  iibersehen  und  abtasten,  noch  alles  Kranke 
entfcrncn.  Das  sind  aber  die  ersten  Errordernisso,  welche  an  jeds  i 
Opcrationsmcthode  bei  Cholesteatom  geslellt  werden  musscn,  so  laoge 
man  das  Ziel  der  Hoilong  erreii^hen  will.  Diese  Methode  ist  als  vdUig 
ungcntigend  und  unchirurgist^h  aufzugeben.  Jedes  Cholcsteatom  inuas 
mit  breitester  Aufraeisselung  von  der  ausseren  Oherflache  des  War/en- 
fortsatzes  aus  behandelt  wcrden.  Kerner  ist  es  wichtig,  bei  der  Wund- 
behandlung  die  glasige  Membran^  wctche  sich  mit  grosser  Hartnackig- 
keit  tiber  die  Wundflacben  auszudchncn  sucht,  stets  zu  entfemen.  Nnr 
dadnrch  nird  die  AusfiiLlung  der  ^Vandhohle  mit  Granulationen  und 
die  schliessliche  Vemarbang  crmoglicht  und  die  Bildung  einer  per- , 
sistenton  Fistel  verhiitet  — 

Hr.  Hessler  (Ualle)  spricht  sich,  gegen  Uartmann,  entscbiedea 
fur  die  SchwarizeVhe  Methode  aus,  um  die  weithin  im  Knoohen  sich 
au^broitenden  Oholcsteatome  total  zu  entferoen  und  um  Becidire  za 
verb  ij  ten.  — 

Hr.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.): 

Ueber  die  Operationsruethode  der  otitischen  Himabscesse;  Pall 
voD  otitischen  Kleinhirnabscess  mit  Demonstration  eines  Pr^. 

pa  rates. 

Den  Patientcn,  H  Jahrc,  Schlosser,  sab  ich  durch  die  Freund- 
lichkt'it  des  Hrn.  Ilarbordt,  Chcfarztes  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Hciliggeist^pitals,  zum  crsten  Mai  am  35.  Januar  Iti^.  Er  litt 
seit  der  Rindhcit  an  reohtssoitigor  Otorrhoo.  Scit  2  Tagon  Schraerzen 
im  Ohr  und  Kopfweh.  Schwellnng  und  Rothuug  der  Ohrmaschel  und 
der  Haut  iiber  dem  Process.  l*oly[>6se  Granulationen  im  ausseren  Ge- 
horgang.  Nach  Knlfernung  derselbcn  zeigt  sich  Senkung  der  hiuteren 
oberen  Wand;  schlitzfonnlge  Vermgerung;  jenaeita  derselbcn  dringt  die 
Sonde  nach  binten  auf  rauhen  Knnchen.  liorweite  I  m  Flusters prache. 
Trotz  Fieber  (;19").     Allgemeinbofindcn  gut. 

1.  Operation  am  *25.  Januur.  Periost  gesund.  Diinne  Gorticalis. 
Weite  Hbhie  rait  schwarzer  Jauche  und  Cholesteatom  gefiillt  Nach 
vorn  das  hintere  Drittel  der  hinteren  Gehorgangswand,  nach  hinten  die 
innore  Lamolle    iiber    dem  Sinus    usurirt.     Keine  Pulsation  des  Sinua. 
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Ausraumung  der  Hohle  niit  scharferu  Loffel.  Beim  Kntfernen  der  Gra- 
DulatioDen  Ubcr  dem  Sinus,  die  sich  zwischen  Dura  und  Lam.  interna 
fortsotzen,  Blatung  aus  dem  Sinus.  Jodoformgazetampounade.  Uoter- 
brechung  der  Operation.  Taglicher  Verbandwechsel;  Durchspiiloogen 
mit  Siiblimat  1  :  3000.  Massigo  eitrige  Absonderung.  Uoregel- 
massiges  Fieber  und  Scbiittelfrost  werden  aut  friiherc  Resorption  der 
enUeerten  Jauche  zuriii:kgefuhrt.  Am  30.  Januar  korainen  wieder 
Jauchemassen  beim  Verbandwechsel  zuni  Vorscbein. 

1.  Febraar  IJ.  Operation,  um  den  Heerd  der  Jauche  aufzusuchen. 
Der  Proc.  mast,  wird  weiter  nach  unten  aufgemeisselt,  die  zackigen 
Knoohenrander  der  OefTnuiig  in  der  inneren  Lfimetle  iiber  dem  Sinus 
eatfernt  und  die  Granutationeo  iiber  der  Dura  weggenommen.  Dura 
pnlsirt  jetzt.  Kein  weiterer  Heerd  zu  findea.  In  den  folgenden  Tagen 
ieichte,  zunehmende  Somnolenz,  Kopfscbmerzen  im  Hiuterhaupt.  Auf 
Fragon  langsame,  aber  klare  Antworten.  Aufschreieii  in  der  Nacht. 
Leichte  Nackensteifigkeit.  lutacte  Sensibilitat  und  MotUitat.  Am 
7.  Februar  beim  Verband  zeigt  sich  Jiiter,  vorquellend  uber  dem  Sinus 
zwischen  dom  Randc  der  inneren  Lamelic  und  der  Dura;  in  dieser 
Gegend  schlechte,  sohlaffe  Granulationen.  Hyperasthcsie,  Aufschreien 
bei  Beruhrung  des  Kopfos.  Fieber  38 — 40".  Dr,  Kruger  constatirt 
Stauungspapille  links.  Kechts  venose  llyperamic  der  i'apillc.  Beim 
Sondirungsvcrsuch  der  Stelle,  wo  der  Eiter  rordringt,  Blutnng  aus 
dem  Sinns. 

9.  Februar  ill.  Operation.  Kin  vermutheter  Gehirnabsce;is  soUte 
eroffnet  worden.  War  or  Ira  Kloinhim  oder  im  Schlafenlappcnr'  Die 
Eiterabsondorung  kam  aus  der  Gegend  iiber  dem  Sinus,  den  die  wio- 
derholten  Blutungen  als  nicht  thrombosirt  erscheinen  liessen.  Auch 
waren  andere  charakteristische  Symptome  fiir  eine  Sinusthrorabose  nicht 
da.  Die  Durchbruchsstelle  in  der  inneren  Lamelle  nach  dem  Sinus  zu 
sprach  zwar  fur  einen  Kleinhirnabscess,  abcr  welchen  Weg  solltc  dor 
Eiter  genommen  habeu,  da  wir  eine  Sinnstbrombosc  ausgeschlosseu 
batten?  Es  konnte  der  Eiter  iiber  dio  hintere  obere  Fltiche  der  Pyra^ 
mide  aus  eincra  Abscess  des  Schlafcnlappens  kommen,  und  wir  ent^ 
schlossen  uns,  zunachst  von  der  'Iropanationsoffnung  im  Processus  auf 
den  Schlafenlappen  zu  trepaniren.  Die  TrepanationsOffnung  iiber  der 
Dura  des  Sinus  wurde  zuniichst  erwoitert,  die  Granulationen  ent- 
fernt.  Wahrend  dieser  Vornahmen  versiegte  der  Eiterabfluss.  Untcr 
flachem  Aufsetzen  des  Meissels  wird  die  Dura  iiber  dem  Schlafenlappen 
blosgelegt.  Nach  hinteu  bildet  die  Grenze  die  obere  Kanto  der  Pvra- 
mide,  auf  weloher  der  Sinus  petros.  sup.  verlaui't^  die  als  eine  .schmale 
Knochenspange  zwischen  den  beiden  Oeffnun^en  in  der  inneren  Laraeile 
stehen  bleibt.  Die  Dura  pulsirt  nicht.  Punktion  nach  3  Ricbtungen 
mit  breiter  Pravaznadel  negativ.  Wir  mussten  die  bereits  2  Stundon 
dauernde  Operation  des  herabgekomraeneu  Patienten  unterbrechen,  da 
dessen  Puis  sehr  klein  geworden  und  wir  bereits  zu  zwei  Kamphcr- 
Injectionen  wahrend  der  Narkose  hatton  schreiten  mussen.  Wir  konnten 
nun  erwarten,  dass  sich  bei  emeutem  Kiterausfluss  die  Quelle  des 
Eiters  bei  den  klareren  raumlichen  Vcrhiiltnisson  besser  bestirameo 
lassen  werdc. 
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Am  nschsten  Morgen  ontleert  sich  der  Kitfir  in  langs&tnero,  re^el- 
raaasigoTti  Strome  aas  einer  Pistol,  die  in  der  Dura  des  Sinus  li^. 
Kinc  .Sonde  nichl  einzubringon.  Morgens  36,  Abends  39,1*.  SabjeotiTca 
Befinden  hesser,  als  vor  der  Operation.  Der  Patient  ist  beiter  und  singt 
auf  Verhingen  rait  klarer  Stimme  ein  Lied.  Zvcimaliger  Verbandwechsal 
tiiglicli,  da  der  Eiteraustluss  sTark  ist 

12.  Februar.  Klagen  Ober  fliuterhauptssohraerzen.  Gehversuch., 
Siarkes  Schwanken,  obne  ausgesprocbenes  Fallen  nacb  einer  Seite,  das 
auch  auf  die  Schwache  des  Patienteu  zuruckgefuhrt  werden  kann.  Kein 
Strang  an  der  Jagolaris  fublbar.  Lunge:  zablreiche  libonchi.  Abends 
40,2". 

13.  Februar  IV.  Operation.  Bei  den  Vorberoitungen  zu  dorsclben 
-entleert  sich  plotzlich  eine  stinkende,  schwarzlicho  Jaachc  aus  d«r 
Fistolotfnung.  Tamponnadc  der  alten  Wonde.  3  cm  hinter  dersclben 
Schnitt  mit  convexem  Rand  nach  oben  und  vom  liautknocbcnlappen. 
Blutung  aus  dem  unteren  vorderen  Wundwinkol  stebt  nai.'h  kurzcr  Tam- 
ponnade.  Untcrbindnng  von  Porioslgefassen.  Pani'iion  des  Kleinhirns 
ergiebt  in  1  cm  Tiofe  rahmigen  Kiter.  Querspaltung  des  Abscesses,  der 
eine  reichllche  Eiterraenge  entleert.  Keiiie  Jauche.  Wir  mussten  dem- 
nacb  auiiehtneii,  dass  diese  aus  einem  anderen  Heerde  oder  dem  Ibrom- 
bosirteu  Smus  gckommen  war. 

Am  -je  Kxiius.  —  Section  durch  Prof.  Weigert.  Stark  nach 
vorn  mid  aussen  gewolbter  Sinus  transversas  mit  erweitertcm  Thrombus. 
Organisirtcr  Thrombus  der  Vena  jugularis  fast  bis  y.ut  Sabclam. 
Absce!>sh6h!e  in  der  rechten  Hemisphiirc  des  Kleinhims.  Kleinero 
metasutisciic  Absccsso  in  don  (jrosshimhemispbaren;  zahlreiche  Ueerde 
in  Lunge,  Leber,  Nieron.  Pyamie.  Die  blosgelegte  Dara  iibor  dem 
Suhlafenlappon  war  mit  guten  Granulationen  bedeckt.  In  der  pnno- 
tirten  Region  nichts  Pathologisches  wahrzunehmen. 

Was  die  kteinen  Abscesso  betrifft,  welt:be  die  Section  orgab,  so  ist 
an  ihrer  metastatisrhen  Natur  niclit  zu  zweifeln.  Der  grosse  operirtfl 
Kleinhirnab.scess  abor  stand  in  unmittclbarem  Zusammenhang  mit  dem 
vereiterten  Thrombus  des  Sinus  transvorsus.  Die  Blutungen  ana  _|^J 
diesem  erklaren  sich  daraus,  dass  der  zerfallene  Thrombus  eineo  Zo-  ^M 
tritt  das  venosen  Blutes  von  obon  gestatt^te.  —  Selbst  bei  Voraos- 
setzuDg  mctastati»cber  Absccsso  im  Gebirn  lag  es  uns  ob,  den  durch 
die  Krkrankung  des  Ohrs  entslandenen  Abscess  zu  operiren,  da  wir 
woder  oinen  sicheren  Anhaltspunkt  fiir  die  Multipliritat  der  Abscesse 
baben  konnten,  noch  diese  Absresse  ausbeilen  kunnen  und  ein  mit  cinar 
Wundhohle  comrauuicireuder  Heerd  am  (iehim  ebenso,  wie  an  jeder 
andoren  Korperstelle,  geoffnct  werden  muss.  v.  Bergmann  begrenzt 
das  Gebiot  der  operablen  Hirnabscessc  sr-harf  und  schiiesst  die  raeta^ 
stalischen  mit  Rechl  aus.  Selbst  bei  vorhandener  Pvamie  kann  es 
sieh  abor  um  einen  operabein  Hirnabscoss  handein,  weon  diescr  nicht 
mit  Nothwendigkeit  als  ein  metastatischor  aufgefast  werden  mass,  wie 
in  unserem  F^llc. 

U'as  die  Metliode  der  Operation   betrifit,    so    giebt    der    Fall    za 
folgenderi  Memerkungen  Atilass: 

Wir  wcrdeu  wohl  Alle  einer  Memunp  sem,  wenn  es  sich  um  einon 
otitischen  Hir(iab9ce.Hs    handeli.    nicht,    ma  ?.  Bergmann    in  seinem 
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mitgetheilten  Falle,  zundcbst  den  liiroabscess  und  nach  langerer  Zeit 
den  Proc.  mast  zar  Hcilung  der  Ohrcrkrankung  zu  trepaniren.  Zur 
Zeit,  als  wir  unseren  Fall  dem  ar/,tlirhen  Vorein  in  Frankfurt  a.  M. 
Tortrugen,  theilte  College  Pinner  einen  von  ihm  mit  Gliick  opcrirten 
otitischen  Abscess  des  Schliifonlappons  rait,  wo  nach  der  Operation, 
die  von  der  typiachen  Stelle  vorgenummen  wurde,  noch  eine  leicfate 
Absondorung  aus  dem  Mittelohr  bestand.  Aphasische  Storungen  batten 
oeben  der  Stauungspapille  und  der  Ohreitemng  in  diesem  Fallc  von 
lioksseitigem  Abscess  zur  Sicherung  der  Diagnose  geftihrt.  Dieser  so 
vie!  versprechende  Fall  ging  nach  wenigen  Woohen  an  einoni  omeuten 
Himabscess  dorselben  Seite  zu  Grand,  nachdom  diespater  vorgeschlagene 
Trepanation  des  Proc.  mast,  vom  Vater  des  I2jahrigen  Kranken  nicht 
bewilligt  worden  war.  Pinner  machte  auf  noeine  Frage,  was  aus  dem 
eiternden  Ohr  werden  soUe,  geltend,  far  die  vorausgehcnde  Eroffnung 
des  Hirnabscesses  habt'  die  Indicatio  vitalis  vorgelegcn,  die  Hcilung 
der  Otorrhoe  abcr  babe  verschoben  werdon  konuen.  (Dieso  Otorrhoe 
aber  zeigte  sich  bei  der  Section  als  Ansdruck  eines  grossen  Chole- 
steatoms.)  —  Dies  isi  ein  verhiingnissvoUer  Irrthum  Waruni  stjil 
man  einen  otitischen  Hirnabscess  nach  besonderen  chirurgischen 
Grundsatzon  behandeln?  Ist  die  Eroffnung  des  Cavum  cranii  vom  Pro- 
cessus mast,  ein  schwererer  Eingrifl",  als  von  einor  anderen  StelJe 
des  Schadels?  Docb  gowiss  nicht!  Wenn  ein  traumatist.her  Himab- 
scess TorltegT,  so  wird  man  ihn  unter  dem  Ort  des  Traumas  sucheu 
Dod  gewiss  cine  eiternde  Schiidolwunde  nicht  unberucksichtigt  lasscn. 
Warum  soil  es  beim  otitischen  Himabscess  auder^  sein?  —  Da  die  Lehre 
vom  idiopathischen  Himabscess  tiberwunden  ist,  miissen  wir  nicht  nur  die 
Diagnose,  sondem  aach  die  Opcrationsmcthode  anf  die  Actinlogio 
stiitzen.  Ihre  Fingerzeige  mossen  das  chirurgische  Ilandeln  leiten.  In 
anserem  I'^alle  ist  nach  der  rair  zuganglichen  Uteratur  erst  zum  zweitcn- 
mal  der  Vereuch  geniacht,  einen  iin  Schliifenlappen  verrautheten  Heerd 
Ton  der  Wundbohle  im  Process,  mast,  aus  zu  operiren ').  Die  Technik 
dieser   Trepanation    ist    etwus    woniger    boqucm,    als  die   iibliche  Tre- 

Sanation  von  Schlafenlappeu-Abscessen  oberhalb  der  Ohrniuschel.  Vou 
eisscln  bonutzt  man  besser  etwas  fiacher  gelwgene,  als  die  Schwartze- 
schen.  Eine  Verletzung  der  halbcirkelfbrmigen  Caniile  oder  des  Facialis 
wird  nar  dann  erfolgen  mussen,  wenn  Caries  verlangi,  otine  Kiick- 
sicbt  auf  dicselben  vorzogehcn.  1st  der  Abscess  durch  das  Tegmeo 
inducirt,  so  wird  auch  dieses  weggeraumt  werden  miissen.  Jedenfalls 
habon  wir  in  diesem  Vorfahron  nicht  nur  die  Gewahr,  dem  atiologischen 
Erfordemiss  einer  Inangrilfnahrae  des  Ausgangspunktes  der  Kiterung 
geniigt  zu  haben,  sondern  auch  den  tiefsten  Punkt  der  Abscesses  er- 
offnen  zu  konnen. 

Dass  die  gleiche  Operationsroethode  auf  das  Kleinhirn  angewandt 
werden  konne,  verbietot  der  Sinus  trausversus.  Auch  erreichen  wir  vom 
Processus  raast.  aus  nie  deu  tiefslen  Punkt  des  Abscesses,  der  in  der 
hinteren  SchadeLgrubo  tiefer  liegt,  als  wir  ilin  vun  der  Trepanations! ucku 
im  Processus  mast,  erreichen  konnen.  Hier  wird  die  Methode,  wie  sie 
vor  nnserem  Falle  schon  oft  geiibt  wwde,  za  Kecht  bestehen  bleiben. 


')  Deo  eiBEJgen  Teroffeotliohten  Fall  tbeilt  Bitrr  tod  MaoBwen  mit 
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Krsuheint  aber  nacli  der  erfolgreichen  Trep&natida  eloes  Ivleinhirnab- 
scesses  die  Communication  mit  Trepanationsoffonng  im  Processus  nach- 
gewiesen,  so  wird  man  zar  Drainage  des  Abscesses  von  beiden  Seiten 
schreiten  konnert.  T^st  sich  der  Sinns  als  tbrombosirt  annehmen,  so 
wird  man  nach  Albert's,  Politzer's  undZaufaTs  Erfahrungen.  wie  wir 
dies  auch  in  unserem  Falle  gekonnt  batten,  wenn  die  Sichcrung  der 
Diagnose  moglich  gewesen  wSre,  den  Sinus  unterbinden  and  durch  ihn 
nach  dem  Eleinhim  vorgehen  kdnnen.  — 

Discussion: 
Hr.  Jannen  (Berlin):  In  einigen  FaUen  aus  dem  Jahre  lS8i^/90 
sahen  wir  uns  veranlasst,  nach  der  Kroffnung  des  Warzenfortsatzes  die 
Fre.ilegung  der  Dura  in  grosseror  Ausdehnung  vom  Warzenfortsatze 
aos  durch  Fortnahme  von  dessen  hinterer  oder  obcror  Wand  vorzu- 
nehmen,  ohne  durch  Fisteln  odor  ausgedelintere  Caries  der  Tab. 
int.  geleitet  zu  wcrden.  Wir  batten  allerdings  nie  intradurale  Kiter- 
heerde  vor  uns,  sondem  extrndurale,  wolcho  wir  nach  vornc  durch 
nacbfolgcnde  Fortmei.sselung  der  Schuppe,  nach  hinten  durch  Fortnahme 
des  angrenzenden  Theiles  des  Hinterhauptsbeins  vollig  frei  legten,  ohne 
dabei  aber  Knophenbriicken  stehen  zu  lassen,  wie  in  dera  Priiparato 
des  Herm  Vohsen.  In  dem  von  leUterora  heute  bei  uns  gesehenen 
Fallc  war  eine  Aufmeisselung  schon  vorangcgangen  und  vemarbt. 
Als  von  neuem  schwere  Hirnreiz-Erscheinungcn  auftraten,  machte  icb 
wieder  die  Kruffnang  des  Wareenfortsatzes,  und  als  icb  nichts  fand, 
legte  ich  mir  die  Dura,  die  bereits  bei  der  ersten  Operation  in  Linsen- 
grosse  blo.ss^legt  war,  durch  Fortmeisseln  des  ganzen  Tegnien  antri  in 
grosser  Ausdehnung  frei,  fand  sie  ungemein  verdickt,  von  resistentem 
fibrosem  narbigem  <iewebe  hedeckt  von  einer  aufFallenden  Harte,  wie  bei 
einem  Ulcus  durum,  hyperamisch,  nicht  pulsircnd,  aber  nirgends  zeigte 
sich  Eiter.  Ich  vermuthete  einen  intradaraleu  Abscess  und  macht« 
eine  Incision  in  die  Dura,  nicht  die  Function,  wie  Herr  Vohsen  meinte. 
Es  kam  kein  Eiter:  ich  beendete  die  Operation.  Vor  der  Incision  der 
Dura  hatte  ich  das  aufgelagerte  Gewebe  mit  dem  Messer  von  dor  Dura 
abgetragen.  Die  Kranke  war  nach  dor  Operation  von  alien  vorher  so 
qualenden  Hirnreizungssymptomen  befreit  und  erholte  sich  rasch.  In 
einem  anderen  Falle  wurde  die  hiutore  Wand  des  Warzenfortsatzes 
iro  Anschlusse  an  die  Aafiaeisselung  desselben  fortgenommen,  ein  ver- 
Jauchter  Sinusthrombus  gefunden  und  incidirt.  In  diesem  Ealle  waren 
starke  Pulsationen  der  Dura  vorhandon  bei  dem  Bestehen  von  Arach- 
nitis pur.  basil.,  wie  die  Section  zeigte.  Das  Pulsiren  oder  Nicht- 
pulsiren  der  Dura  scheint  kcinen  diagnostischen  Werth  zu  besitiien.  — ^^ 

Er.  Hesslor  (Halle)  berichtet  aber  einen  Fall  von  grossem  Tei 
porallappen- Abscess  mit  todtlichem  Ausgang,  der  spater  ausluhrlich  ver-~ 
offentUcht  worden  wird.  — 


Hr.  Kayser  (Breslau): 

Uebeis  Diplacusis. 
Es  giebt  2  Forraen  von  Diplacusis.     Die   eine  ist   als  Dipl.  dis- 
harmonica  zu  bezeichnen.   Hierboi  wird  beim  Horen  mit  beiden  Ohren  ein 
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einfacher  Schalireiz,  meist  bestimmte  Tone>  doppelt  wahrgenommen:  mit 
beiden  Ohren  gloichzoitig,  aber  qnalitatir  vorschiedon,  mit  dem  kranken 
Ohr  ein  boherer  oder  tieferer  Ton,  als  init  dera  gesanden.  Die  zweite 
Form  kann  man  als  Dipl.  echotica  bezeichnen.  Hier  wird  von  beiden 
Ohren  der  einfaclio  Schallreiz,  Geriiusch,  Worte  u.  s.  w.  doppelt  wahrge- 
nouimeu,  quaUtativ  gleich,  aber  zeitiich  getrennt,  so  das»  mit  dem 
kranken  Ohr  gleichsam  das  Echo  des  Schalls  gehort  wird. 

Voti  dieser  let/.teren,  weniger  beachleten  Form  habe  ich  einen 
F&IJ  bei  einer  49jahrigen  Friin  beobachtet,  die  plotzlich  unter  Schwindel 
und  Uebelkeil  an  Sausen,  Schwerhftrigkeit  una  Doppclhoren  erkrankte. 
Objectiv  war  nur  ©in  massiger  Mittelohrkatarrb  vorhanden.  Das  Ge- 
h6r  war  herabgesetzt,  besserte  sich  aber  darch  Katheterisirung.  Weber- 
scher  Versuch  nach  dem  kranken  Ohr,  Rinne'scher  negative.  Bei 
mannichfachon  ijerauschen  und  Worten  gab  die  Kranke  an,  die  Wahr- 
nehmung  auf  dera  rechten,  kranken  Ohr  spater  und  schwacher  za  haben, 
wie  ein  Echo.  Wurde  ein  Ohr  zugohalten,  so  wurde  nur  einfach  ge- 
hfirt.  Nach  mehrtagigera  Katheterisircn  war  Klingen  und  Doppelhoren 
verschwunden. 

Die  Diplacusis  disharmonica  wird  iiberoinstimmond  (Witticb, 
Knapp  u.  A.)  auf  Grund  der  Helmholtz'schen  Theorie  durch  Ver- 
stimmung  dcs  Saitenapparais  der  Mcmbr.  basilaris  erklart.  £s  ist  aber 
za  betonen,  das  diese  Erklarung  nur  dann  geniigt,  wenn  gleichzeitig 
angonommen  wird,  dass  joder  ein/elnon,  zu  einem  beslimmten  Abschnitt 
der  Jlcmbr.  basilaris  gehenden  Nervenfaser  das  Gesetz  von  der  specif, 
i^nergie  der  Sinnesnerven  zukommi,  also  dass  der  Nerv  fiir  den  Ton 
e,  wie  auch  immcr  gereizl,  unter  alien  Umstandon  die  Empfindung  o 
vermittelt,  mag  der  mit  ihm  vcrbundene  Theil  der  Membr.  basilaris 
300  raal  odor  500  mal  in  der  Sokunde  schwingeti. 

Die  Erklarung  der  Dipl.  echotica  ist  schwieriger.  Jedenfalls  wird 
die  Gehorserapfindung  auf  dem  kranken  Ohr  verzogert.  Exner  und 
Urbantschitsch  haben  gczcigt,  dass  zwei,  boiden  Ohren  nach  cinao- 
dor  zugeffihrte  Schallreize  einfach  empfunden  werden,  solaoge  die  Zeit- 
differenz  unter  0,OG — 0,1"  betriigt.  ich  habe  ein  gleiches  Resultat 
durch  einen  einfachen  Apparat  (2  ungleich  lange  Schlauche  an  einem 
T-Rohr  bcfestigt)  gofanden.  Der  beabsichtigte  Versuch,  bei  der  beob- 
achteten  Kranken  das  Doppclhoren  durch  Zuleitung  des  Schalls  io 
beide  Ohren,  mittelst  des  crwahnten  Doppelschlauches  aufzuheben  und 
80  zugleich  die  Zoit  dor  Verzogerung  zu  bestimmon,  wurdo  durch  die 
rasche  Heilung  vereitelt.  Die  Verspatung  der  Erapfindung  kann  in 
3facher  Weise  bedingt  sein:  1)  durch  verUuigerte  Dauer  des  Anklingens, 
eine  Erscheinung  die  Urbantschitsch  eingehender  studirt  hat.  2)  durch 
7«rspatete  Perception  im  Centralorgan,  3)  durch  verlangsaraie  Nervea- 
leitung.  Hoi  der  Kiirze  des  Acusticus  miisste  diese  Verlangsamung 
achon  botrachtlich  sein,  urn  Doppelhoren  zu  erzeugen.  Wenn  diese 
Erklirung  auch  fiir  den  vorliegenden  FatI  nicht  anzunehmen  ist,  so 
konnte  diese  Leitungsverlangsamung  im  Acuslicus  doch  unter  anderen 
UmstandcD,  z.  B.  bei  der  Tabes,  eine  Kolle  spielcn.  Ich  habe  in  der 
That  darauf  deutendc  Beobachtungen  an  Tabeskranken  gemacht,  die 
aber  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  — 
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Hr.  Barth  (Berlin):     Ich   habe   seit  Monaton  versQcht,  ober   die 
Diplacusis    disharmonica     ein    ohjectiveres    Drtheil    zu    gewinnon,    als. 
wir    es  nach  der  gebrjiuchlichen,  auch  vom  Herrn  Vortragenden  aog 
fohrten    Erkliirung    bishor    bositzcn.      Zur    Untersuchnng    cignen    sich 
naturlich    aur,  wcnigstens    bis    za    etnem   gewissen  Grade,  masikalisch 
gebildete  Indtvidiien.     Halt  man  diesen,  wenn  sie  an  Diplacusiij  leiden, 
einc  Stimingabcl   vor  das  kranko  Ohr,  indom  man  gleiolucitig  das  ge-^ 
sunde  vom  Horon  ausschliesst,  und  fordert  man  sie  auf,  den  Ton  nach-f 
zosingen,  so  wird  in   den  meistou  Kallon  fin  unbestimmt  schirankendor 
Ton,   nicht  aolten  mit  schwachem  Ueberschlagen  zur  Fistelslimrae  au- 
gegeben.     Wiederhok   man  den  Versuch  ofter,  so  wird  meist  der  Toa 
der  Stimmgabel  richtig,  manchmal  in  der  Octaire  nachgesungen.     Halt 
man    nun   die  schwingende  Stimmgabel  bald  vor  das  kranke,  bald  vor 
das  gesunde  Ohr,  so  iiberzcagon  sich  auch  die  Patienten  meist  leicht, 
dass  sic  dcnselbon  Tod  horcn,  dass  er  nur  verschiedcn  kb'ngt.     Ein  za 
dera  aogeschlagenen  in  gewissem,  disharmonischem  Verhaltniss  stehcnder 
Ton  warde  mil:  einiger  Sicherhcit  in  kcinero  der  von  mir  beobachteten, 
Falle  nachgesungen.     Nur  in  einera  Falle  (bei  einera  Violinfabricanten)^ 
wurde  bei  vcrschiedenen  tieferen  Tonen  immer  der  gleiche,  aber  eben- 
falls  unbestimmt  scbwankende,  tiefe  Ton  angegeben.     In  alien  Fallen, 
die  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  bandelte  es  sich  ura  Mittclohrkatarrhe. 
Und  so  habe  ii^Ii  auch  verschiedontlich  von  Patienten,  welcho  an  Mittel- 
ohrkatarrh    litteri,    aber    nicht  iiber  Diplacusis  klagten,   erfahren,  dass 
sie  mit   jedem  Ohr  verschiedeu  horten,  sobald  ich  dananh  fragte  oder 
mit  Stimmgabotu    probirlo.     Suchon  wir    nun  die  angefuhrten  Krechei- 
nungen   zu   erkliren,  so  reicht  dazu  die  Art  und  Weise  der  Scballanf- 
nahme    durch    das  Trommelfell   und  der  weitoren  Uebertragung  bis  in 
das    innere  Ohr    vollstandig    aus      Es    warden    ebeu    einzelne    Theil- 
schwingnngen  des  Tones  gedampft,  anderc  fallen  ganz  aus,  so  dasS" 
die  Klangfarbe  im  Vergteich  zu  dcra  gesunden  Ohre  cine  ganz  anderej 
wird.     Rechnet  man  dazu  das  durapfe  Gefiihl  bei  Verlcgung  des  Ohres,* 
die  fast  stets  bcgloitondcn  subjectiven  Gerausche,  die  von  dem  objectiv 
Wahrgcnommenen  meist  nicht  leicht  getrennt  werden,  so  finden  die  bei 
den  Krankcn  boobauhtcton  Erschcinnngen  eine  geniigcnde  KrklSrung,  ohne 
dass  man  auf  anbewiesene  Hypotheson  zuruckzugreifen  braucht,  um  so 
weniger,  als  durch  die  Behandlung  des  Katarrhes  die  Diplacusis  meist 
verschwindet   oder   doch    sich    bessert.     Theoretisch    wiirde   auch   die 
nerv5se    Erkrankung    eines  Ohres   eine  Erkljirung   fiiir  die  Diplacnsis^ 
goben.     Wenn  namlich  auf  diesem  einen  Ohr  die  Empfindung  fiir  hohe 
Tone  stark  herabgesetzt  ist,  so  wijrde  die  Klangfarbe  im  Vergleioh  zam 
gesunden  Ohr  wesentlich    tiefer   erscheinen.     Einen   solchen  Fall  habei 
ich  noch  nicht  beob&chteL  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin):  ich  kann  der  von  Herrn  Barth  ausge-] 
sprochenen  Anschauung,  nach  welcher  die  ^Diplacusis  disharmonic*** 
durch  reine  Blittelohraffectionen  bedingt  werden  konne,  nicht  zastimmen«j| 
Nach  den  Gesetzen  der  Hosouanz  scbwingt  ein  mitschwingender  Korper,'! 
sei  es  die  Platte  des  Telephons,  odor  die  Membran  des  Phonograpnen] 
oder  auch  das  menschliche  Trommelfell  immer  in  der  Periode  des  er-l 
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regenden  Tods.  Wirkt  also  aaf  das  Trommelfcll  ein  Ton  von  100  Schwin- 
guDgon  m  der  Secunde  ein,  so  macht  das  Trommelfell  ebenfalls 
100  Schwingnngen  in  der  Secunde;  wirkt  ein  Ton  von  200  Scliwin- 
gongen  ein,  so  maoht  es  200  Schwingungen  in  der  Secunde,  nnd  so 
fort.  Werden  die  physioalischen  Constanlen  des  niit5chwingendcn 
Systems  verandert,  wie  dieses  bei  MittelohrafTectioncn  geschchen  kann, 
80  kann  liierdorch  nichts  Andercs  ge&ndert  werden,  als  die  Amplitude 
des  Mitschwingens.  Es  wird  also  bei  Mittelobrkranbhoiten  das  Trom- 
melfell bei  gewissen  Tonen  der  Scala  weniger  stark  raitsohwingen,  wie 
in  der  Norm;  es  kann  sogar  vorkomraon,  dass  die  Araplitofle  des  Mit- 
schwingens =  0  wird,  dass  also  gewisse  Tone  auf  den  Hornervenapparat 
uberhaupt  nicht  mehr  ubortragen  werden.  Schwingt  aber  das  Trommel- 
fell  oder,  allgemeiner  gesagt,  der  schallleiteTide  Apparat  noch  rail,  ao 
muss  es  immer  in  der  Periode  des  errogenden  Tones  geschohen.  Die 
oinzig  moglidie  und  richtige  Erkliirung  fiir  die  „Diplaeusis  di.sliarmimica" 
ist  meines  Erachtens  die  von  dem  verstorbenen  Konigsberger  Physiologen, 
Prof.  V.  Wittich  gegobeno,  nach  welcher  es  sich  hierbei  um  nichts  an- 
dcreshandelt,  al.s  um  eine  totale  oder  partielleVerstimmungderelastischen 
Endapparatti  des  Hornerven,  Ist  der  eliistische  Anfang  der  c-Nerven- 
faser  derartig  voretiramt,  dass  er  auf  d  milschwingt,  so  werden  wir 
statt  d  auf  dera  betreffenden  Ohre  c,  und  zwar,  wenn  das  Leiden  nur  cin- 
seitig  ist,  doppelt  horen.  Das  folgt  aus  dem  Gesetz  von  der  specifi- 
schen  Energif*  der  Nervenfasern.  — 

Hr.  Treitel  (Berlin):  Ich  babe  einen  Fall  von  Diplacusis  beobachtet, 
der  dadurch  crhohtes  Interesse  hat,  dass  es  sich  einerseits  um  einen 
Opcrnsanger  handclte,  andrcrscits  um  eino  Ituptur  des  Trommelfells. 
Es  bestand  am  Tage  nach  Kntstehung  der  Ruptur  in  Folgo  zu  siarken 
Schnaobens  eine  Hernie  des  Trommelfells  in  der  degend  von  V— VIII,  w©nn 
man  sich  das  Trommelfell  ats  Uhr  denkt.  Patient  bortfi  an  diesem  Tage 
ied  Tone  in  der  Woise  doppelt,  dass  er  einen  Ton  und  die  nachst  tieferen, 
Terbunden  mit  einemSchnurren,  horte.  Ausserdem  mnrkte  er  beimClavier- 
spielen  nicht,  wenn  er  sich  ira  Accord  vergriff.  Hiirwcite  fur  Fliister- 
siimroe  normal,  c  verkurzl  c*,  fis*  normal.  Ausserdem  wurde  c  auf 
diesem  Ohre  in  anderer  Klangfarbe,  als  auf  dem  gesunden  gehcirt.  Nach 
2  Tagen  war  die  Hernie  verschwunden  und  nur  noch  eine  leiebte  Ver- 
tiefung  unter  dem  Umbo  an  ihrer  Stelle  zu  sehen;  mit  ihr  waren  auch 
die  akustischen  Phanomene  verschwunden.  Dieser  Fall  spriL'ht  fiir  die 
Entstehung  der  Diplacusis  im  Mittelohr.  — 

Hr.  Donnert  (Berlin)  macht  in  liezag  auf  die  Erkliirung  der  Dipla- 
cusis disharmonica  aus  Krscheinungen  in  der  Paukcuhohle  darauf  anf- 
merksam,  dass  die  Diplakusis  sich  hau6g  jim  auf  einzelne  Tone  er- 
streckt  und  dass  auoh  diese  Erscheinung  bei  solchen  Ohrenkranken  be- 
obachtet wird,  die  keine  TrommclfeJle  bcsitzen.  — 

Hr.  Bartb  (Berlin)  bat  alle  Falle  von  Diplacusis  disharmonica, 
welche  cr  in  den  Ictzten  Jahrcn  untersucht  hat,  auf  Mittclohrerkrankungen 
zuriickfiihrcn  kunnen.  — 

Hr.  Jacobsou  (Berlin):  Ich  weiss  wohl,  dass  das  „Falsrh-  oder 
Doppelhoren"  .sehr  hau6g  bei  Mitlelohraffedionen  vorkommt;  darans  folgt 
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aber  nicht,  dass  es  durch  diese  bedingt  wird,  sondern  nur,  dass  baufig 
neben  dcr  Mittelobrkrankheit  noch  eine  Labyrinfbaffoction  bostebt. 
Das  „Fal3ch-  oder  Doppolhoren*'  hat  racines  Erachtens  gerade  deshalb 
besonderes  Interesse,  well  es  das  einzige  Symptom  ist,  bei  welchom  die 
Stimmgabcl-Untcrsuchiing  gestattet,  mit  Sichcrheit  don  Sitz  des  Leidens 
zu  bestimmen,  Derselbe  ist,  wie  durch  die  vorhin  von  mir  geltend 
gemachtcn  physikalischen  Griinde  bewiesen  wird,  stets  und  allein  in  den 
elastischen  Endapparaten  des  Hornerven,  also  im  inneren  Ohre  zu 
suchon.  Natiirlich  aber  ist  es  zam  Stadium  der  ^Diplaousis  disharmonica*' 
notbwendig,  bei  der  Untersuchung  nicht  Klange,  sondern  einfacbe 
Tone  /,u  beniitzen,  weich'  letztere  Theilschwingangen  iiberhaapt 
nicht  enthaltet:.  — 

Hr.  Kayser  (Breslau):  Es  ist  die  Moglichkeit  nichi  ausge^chlossen, 
dass  eine  Diplacusis  disharmonica  anch  70m  Mittelohr  au&geht.  Nicht 
Jede  Membran  nimmt  alle  Tone  untersohiedslos  auf,  wie  eben  die 
Mombrana  basilaris  bcwoist.  Es  ware  denkbar,  dass  unter  pathologischen 
Verhaltnissen  das  TroraraoIfeU,  bezw.  andere  Theile  des  Mittolohrs  so 
Terandort  sind,  dass  sio  nur  bei  einzelnen  Tonen,  bezw.  bei  einzelnen 
Tonen  starker,  milschwingen,  als  bei  andoren.   — 

Hr.  Sexton  (New  York)  demonstrirt  seine  Instrumente  zur  Excision 
des  Trommelfells  und  der  liehorknochelchen.  — 


Mr.  liUcae  (Berlin)  zoigt  ein  lithotriptor-ahnliches  Instrument  zor 
Kntfernung  des  Hammers.  — 


Schluss  der  Sitzungen. 


Gwlmckt  M  h.  acliaiuiiher  U  Btrll*. 
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Laryngologie  und  Rhinologie. 


Erste  Sitzusg. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

iHr.  B.  Frfinkul,  KinCuhrender: 

Aof  dcm  X.  intcrnationalen  Congress  ist  cs  das  dritte  Mai,  dass 
die  Laryng(jlogie  als  bosonilorc  Section  t&s^t  Auf  dem  Con^Toss  in 
London  im  Jahrc  \H>>\  bildeto  sic  cine  Subsection  dcr  innuren  Ablhoi- 
lung.  Als  besondcrei  Section  wurde  sie  zuerst  in  Kopenhagen  im  Jahre 
I8t$4  und  dann  in  Wasliingtnn  vor  drei  Jfihren  /.iigolasscn.  Boi  dcm 
Interesse,  welolies  alios  Wcrdendo  in  Aosprurh  nininu,  sohieu  fs  mir 
geboten,  die  Kntwickelurig  unserer  auf  dem  inlernaiionalen  Congress 
mit  einem  so  jungen  Burgerbrief  vorsclienoti  Suction  walircnd  des  Ict/teu 
Trienniums  boim  Beg'mn  unserer  Arbeit  Ilirion  vor/ufuhren. 

Wir  konncn  ira  Allg«meinon  aussagen,  dass  fiir  diu  LAryngologio 
Dunmehr  die  Ernte  rastloser  Arbeit  auzufangcn  begitint;  wciiigstens 
sehen  wir,  dasi  auf  alien  grossercn  medicinisi-hen  Versammlungon  unsero 
Disciplin  als  cin  solbstiindiger  Zweig  anerkiinnt  wird.  So  huben, 
den  altercD  deutschca  und  amcrikanisohen  Einriohlungcn  folgend.  die 
British  Medical  Association,  der  Oongrt-'ss  rassisidier  Aer/te  und  die 
Versamuilung  italionisclier  Naturforschcr  in  nouerer  Zcit  unserer  Disci- 
pliri  bcsondero  Seotionen  gewidtnet.  Aucli  sind  in  don  meiston 
Landorn  Vereinc  ins  Leben  gurufen  wordcn.  wclcbc  sich  ausscliliess- 
licb  mit  der  I.aryngologic  bcsc-liaftigiMi  uiid  welt;he  da,  wo  sie  dor 
Sacbc  wegen  und  nicbt  /.ur  Hol'riodigung  personlichor  Wiinscbe  bcgrundet 
worden  sind,  sich  einer  »olioncn  Bluthe  evfrenen. 

Von  ganz  bosonderer  Bcduutuiig  ist  es,  dusa  dor  Unterriclit  io 
der  Laryngohigic  imracr  mehr  zu  einoni  officiollon  wird.  Kurxe  Zeil  vor 
dem  letzton  internatiorialeaCongress  ist  in  Berlin,  als  die  orsto  in  Preussen, 
die  Kgl.  Uiiiversilats-Poliklinik  fur  Hals-  und  Nascnkranke  oingericbtct 
wordon.  Inzwischen  sind  ahrilii'he  Anstaltcn  odor  sclbst  Kliuiken  ina 
H^pital  des  Sourds-Muets  in  Paris,  dem  Western  liiiirniary  in  Glasgow, 
an  den  Universitatcn  von  Ncaptl,  Krakuu  und  Gent  ios  Lobcn  gcrufcn 
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worden.  Ich  zeige  Ihocn  hier  Pliotograpliien  dcs  Horsaalos  (or  Laryn- 
gologic  am  Hupital  Lariboisicro  in  Paris,  welchc  mir  Herr  Dr.  Goa- 
guenheim,  der  darin  unlerrichtct,  heute  t;eschenkt  hat  Die  schbnste 
derartigc  Einrichtung,  soviel  ich  dies  iiborsehen  kann,  ist  diejenige  des 
Prof.  Lcfferts  in  New-York,  am  College  of  physicians  and  surgeons, 
loh  bin  in  der  Lago,  Ihncii  Piiotographicn  dcs  Horsaalcs  und  cinzclner 
Unierrichtszimmer  hcrumznreichen.  Wir  diirfcn  erwartcn,  dass,  wenn 
auch  nidit  in  dieser  Opulenz,  so  doch  ubcrall,  wo  medicinisclior  Unter- 
mht  aus  olTcntlichcn  Mittctn  ertlieilt  wird,  der  Rhtiiolaryn^'otogic  eine 
besondcrc  Abtheilung,  wenn  dies  bisher  noch  nicht  geschehen  ist,  in 
dor  nachsten  /cit  eingerichtct  werdcn  wird.  Dcnn  cs  kaun  unsere 
Disciplin  als  Bestandtheil  des  regelmassigen  medicinischen  Untcrrichts 
nicht  mehr  cntbehrt  werden. 

Schon  jetzt  ist  fiir  den  Nachwachs  in  unsorer  Specialit&t  bin- 
]an^lich  gesorgt.  Die  Aclteren  von  ans  sind  mehr  oder  minder  Auto- 
didakten.  Jetzt  ist  cs  in  alien  I^ndorn  leicht,  in  don  bcstchenden 
Unterrithtsanstalten  sich  in  kurzcr  Zoit  auf  die  llohe  des  Wissens 
emporzuarbeiton.  So  sehen  wir  denn  auch,  dass  sowohl  dio  Zahl 
der  Spccialistcn  rasch  zuniromt,  als  dass,  was  cbenso  wiinsihcnswcrth 
ist,  das  rhinolaryngologische  Wisscn  und  Konnen  sich  in  iramer  wei- 
terc  Kreise  der,  allgemeine  Praxis  trcibenden,  Acrztc  verbreilet. 

Andercrscits  sclicn  wir  aber,  dass  unler  den  ancrkannlen  Alt- 
raoistcrn  unscrt-r  Dlsctplin  der  Tod  eino  immer  grosser  werdcnde 
Brest'ihe  legt.  Im  Ictztcn  Triennium  haben  wir  deu  Vprlust  zwar  nicht 
vicler,  aber  urn  so  gewichtigerer  Manner  zu  bcklagen:  Kafaol  Ariza, 
H.  Ruble  und,  oiner  der  Altvater  unsorer  Disciplin,  Rudolf  Voi- 
tolini,  wurdcn  uns  durch  den  Tod  entrissen.  Khre  ihrcm  Andonken 
So  lange  es  Laryogologen  gicbt,  wird  ihr  Name  fortleben! 

Durch  cin  Krcigniss  von  liistorischor  Bcdcutung  warden  in  deml 
Ictzten  Triennium  dio  Augen  der  Welt  auf  unscro  Disciptin  gorichtet. 
Dutch  die  Krankhoit  des  Kaisers  Friodrich  wurde  diesoibe  das 
Merkziel  der  Beobachter.  Nieraals,  seit  ihrcm  Bestehcn,  ist  der  La- 
ryngologio  cine  hohere  Aufgabe  gostellt  worden!  Wenn  sic  aus  dieser 
Feuerprobe  nichl  mil  Vermebrung  ihrcs  Ansohens  hervorging,  so  triflFt 
hierfur  die  Schald  nicht  die  Disciplin  und  ihr  Wissen  und  Konnen, 
sondern  cinzig  und  allein  die  Pcrsonlichkeit,  welcho  sich  in  dcra  so 
unsugbar  schmerzlichon  Fallo  die  ausschiiessliche  Vorantwortung  aaf- 
biirdeto. 

Ich  durfte  dioss  nicht  uncrwahnt  tassen,  schon  weil  die  wissen- 
schaftlicho  Arbeit  dadurch  wesentlich  beeinflusst  worden  ist  Wende 
ich  mirli  jet/t  dieser  zu,  so  sind  nach  der  Zasaramonstcllung  des  intcr- 
nationaien  Centratblaltes  in  den  Jahrcn  1887,  ]K88  und  in  dem  orstcn 
Semester  1889  4*2<14  Arboitcn  in  unserer  Spccialitat  publicirt  worden. 
W^ir  rechnen  demnach  ungefiihr  richtig,  wnnn  wir  annchmcn,  duss  soil 
dem  Ictzten  Congress  5000  Pubticalionon  auf  unsercm  Gobicto  er- 
scbionen  sind.  Ks  ist  vielteicht  ein  Enigegcnkommcn  gogon  diese 
cnormo  Production,  aber  nicht  dio  Bcfricdigung  oines  unahwoisbareii 
Bcdurfnisses,  wenn  sich  seit  1887  die  Zahl  unscrcr  spccialisiischoi 
Zeitschriften  wiederum  um  3  vermehrt  hat,   namlich  die  Archives  < 
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Ruault  und  Lac,  das  amorikanischc  Journal  of  the  respiratory  organs 
und  Norton's  Zeitschrift  fiir  Augc,  Olir  und  Kchlkopf. 

Was  den  Inhalt  dcr  Arbciten  anlangt^  so  kniipft  an  die  Krank- 
heit  des  Kaisers  Friedrich  cine  rc'uho  und  wiohtigo  Litoratur  uber 
den  Kchlkopfkrebs  an.  Ks  wcrdcn  bcsondcrs  die  Diagnoie  dieses 
vcrderblichen  Lcidens  bcgrundct  und  die  Muglichkeit  seiner  Hollung, 
sowie  die  hior  in  Fra^;©  kommenden  oporativcn  Molhoden  orbrtert. 
Im  Zusaromcnhang  damit  wird  diu  rachvdermie  des  Kcblkopfes  be- 
trachtcl.  Aach  hat  von  hior  ans,  wcnn  auch  indirect,  die  Sammel- 
forschung  ihrcn  Ausgang  gcnoinnacn,  wclcho  dcr  Hcrausgeber  dos  inter- 
nationalcn  Gentralbtattcs  veranstattct  bat,  und  welchc  die  Frago  des 
(Joborganf^es  gutartiger  Neubildungen  in  bosartigc,  ins- 
bcsondcre  durch  operative  EingrifTc,  zu  cinem  endgiiltigen  Abschluss 
brdchto. 

In  Bczug  auf  die  Pathologic  des  Kehlkopfes  trcten  nussordem  dio 
Neurcsen  und  dio  Fragc  der  Intubation,  letztcre  besonders  in  Be- 
zug  auf  die  Abgrenzung  ihres  Dcrcichs  gegeniibor  dcr  Trachootoroio 
und  dor  Bougierung  in  den  Publicationen  in  don  Vordcrf^run'l.  Auch 
wird  die  Discussion  Obcr  die  Itehandlnng  der  Tuberculose  Icb- 
liafi  forlpcfuhrt. 

Ira  Pharynx  iritt  uns  die  Besprechung  dcr  entziindtichen  AfTec- 
tionen  besonders  entgcgcn.  Dio  Pharyngitis  infectiosa  zieht  schon 
wegen  ihrcr  Gcfahrlichkcit  die  Aiifiuerksamkeit  in  hohcm  Grade  auf 
sich.  Auch  die  AlVectionen  der  vcrschiedencn  Tonsiilen  haben  weitere 
Klarung  crfalircn;  die  Methode  der  Exslirpation  dor  hyperplastischen 
Pharynxtonsillon    hat    wesentlicho  Fortschritto  za  vcrzeichnen. 

Was  die  Nase  aniangt,  so  ist  es  bcntcrkcnsvrerth,  dass  die  £r- 
orterung  der  nasulcn  Reflcxneurosen  eitien  crheblich  geringoren 
Itaum  in  Anspruch  fienomraen  hat,  aid  in  den  vorhcrgehenden  Jahren. 
Ich  glauhe,  wir  k6nncn  dies  nicht  bedaucrn.  Denn  cs  ist  wiinscbens- 
vfcrlh,  dass  dcr  Strom  unserer  Disciplin  aus  der  Gegend  dcr  Strora- 
schncllen  und  der  Wasserfallo  hcrvortrilt  und  rubi^ea  Flosses  den 
Nachen  dor  Wisscnscliaft  sicher  dahintraigt.  Hter  ist  es  durchiius  nothig, 
rait  den  Indicationen  fiir  die  nasale  Thcrapie  rnoglichst  strengc  vorzu- 
geben,  damit  keine  Vor:iuche  gemacht  wcrdcn,  die  Kopfschmcrzen  bei 
Niorenschrurapfung,  die  Athcmnoth  bei  Herzkluppenfchlern  und  der- 
gleichon  von  dcr  Naso  aus  zu  curiren.  Es  wird  dies  nicht  nur  don 
Patienten  zu  Gntc  kommen,  sondern  auch  das  Vertrauen  des  grossen 
&rztlichcn  Publicums  in  dieson  Zwcig  unserer  tliilfulcistung  siihera. 

Wenn  nun  auch  die  nasalen  U c flex neu rose n  in  verminderler  Weiso 
in  den  Mittelpunkt  dcr  Betracbtung  treten,  so  hat  sich  docb  die  Lito- 
ratur iiber  Nascnkrankbcilen  nicht  vorringcrt.  Denn  dio  von  den  Re- 
flexneuroscn  frei  gelassenc  Stolle  ist  iiberrcichlirh  durch  die  Leisten 
ond  Vcrbiegungcn  der  Nasenschodewand  und  die  Krankhciton  der 
Nebonhohlen  ausgefiillt  wordcn.  In  letzterer  Bcziehung  hat  auch 
die  Diagnostik  im  letzten  Trienniura  wesentlicho  Fortschrittc  gemacht. 
Dio  Durcbleuchtung,  dio  anfanglich  nur  oine  Hpielcrci  zu  sein  schion, 
hat  durch  Zuliiilfcnalime   des  clektrischon  Lichios   bier  einen  schMien 
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Das  Bureau  wird  folgendemiaassen  gebildet: 
Vorsilzeiider:  B.   Krankel  (Berlin). 

Ehrenprfisidenten:  Bnsworth  (New-York),  Semon  (London), 
Goiiguenheim  (Paris),  Stork  (Wien),  Massei  (Neapel),  Riihlmann 
(Petersburg),  Schmieficlow  (Kopenhagen)^  Capart  (UriisseJ),  Brond- 
gccst  (Utrecht),  Valentin  (Bern),  v.  Schrotter  (Wien),  Schnitzler 
(Wien),  l.cfferts  (New-York). 

Scbriftriilirer:  P.  rieymann  (Berlin),  A.  Kosonberg  (Berlin), 
Lac  (Paris),  Koch  (Laxemburg),  Laurent  (Hal),  Brebion  (Lyon), 
Spicer  (London),  French  (Brooklyn),  DeLivan  (New- York),  Thorner 
(Cincinnati),  Onody  (Bjdaj)Gst),  Nicolai  (Mailand),  Stra/za  (Gt'nua). 


Vorsitzender:  Hr.  B.  FrSnkel  (Berlin). 

Vortrage  unH  Discussion  iiber  C*zaena. 

Hr.  Seirert  (Wiiry.burg):  Rhinitis  atrophicans 

Icb  stellte  mir  zur  Auf^ubc;  an  ciner  grosseren  Anzahl   verschie- 
dener  Kormen   von  alroplurender  Rhinitis  Untersuchungen   anzustellen 
und    eriaubo  mir   in  I'Vilgcndcm   das  Resnltit    derselben    raitzatheilen. 
Es  sind  100  FiiUc,  die  seit  Bcpmn  dcs  JahrcN  IS'JO  von  mir  beobachtet 
nnd  in  2  Tabellcn  zusammengestcllt  sind,  die  ich  in  Circulation  setzen 
will;    cs  mogen  dieselben  zur  Cuntrole   meiner  Ausfiihrungen  und  zum 
Wegweiser  fur  die  Scricn  mikroskopischcr  Praparatc    dienen,    die  ich 
am  Mittwcch  Vormittags    anfstcllen    werdr.      In    d^r  Tabelle  I   finden 
sich  nahozu  50  pCi.  nller  Falln  urter  derRobrik:   Rhinitis  atrophicans 
simplex  nufgcfiihrt.     Die  Berechti^ing  zn  dieser  Bezeichnung  teito  ich 
dahor  ab,    dass  es  sich   um    cino    atropbircndc  Form  der  chronischen 
Rhinitis    handcit,    bei   welchor  die  I'atienlen  weder  an  Krustenhildunp 
noch  an  Fotor,  dagegen  an  GeTuhl  der  TroRkenheit  in  Nase  and  Pharynx 
leiden.     Die    Besehwerden    von   S^ite    des  Pharynx    sind    es    zumcist, 
welche  die   Paticnlen   zum   Ar/.t    ffilircn.     Roi    der  Untersm;hung   lindei 
man   melir  oder    minder  ausgesprochcne  Atrophic  der  unieren.  Hyper- 
trophic, sehr  seltcn  Atropine  der  raittleren  Muschein,  Erweiterung  der 
Nasenhohle,    trockene   Besrhaifenbeit    der  Si-bleimhaut.     Nicht    selien 
sind   Ci)mplicationcn    von  Seite   des  Thriincnnasencanales,    des  Augea; 
in  einigcn  Fallen  finden  sich  Aprosexia  fiasalis,   Asthma,   Siimmband- 
lahmungen  verzeichnet. 

Nar  boi  ein^r  gcringen  Anzahl  von  Fallen  habe  ich  Schleimhaut- 
stfickchen  Tori  der  mitHeren  Muschel  aosgesehnitien  nnd  zar  mikro- 
skopischen  UnterSachung  vcrwendet. 

Ks  hiindclt  sich  urn  rc^'ht  vers<:hiedone  Bilder,  die  man  da  be- 
kommt,sowohl  was  das  V'erhalten  des  Epitheliiberzags,  als  das  der  Sub- 
mucosa  aniangt.  Theils  ist  das  Cyllnderepithel  voliig  erhalton,  thciU 
in  mehrfarh  geschichtetes  cubisches  Epithet  umgewandelt.  wahrcnd  ich 
Piatlenupithei  und  Verhornung  der  oljerston  Zelleiischiihten  in  keinem 
Fallc  gcfnnden  babe. 


Seifertf  Kbinitls  atropbicaas. 


Die  subepithelialon  Schichten  weUen  eiue  iheiiweiso  recht  betriicht- 
lictie  zcllige  lufiUration  auf;  das  Vorhalteti  dcr  Drtisen  ist  ebenfalU 
recht  vcrschieden,  bald  sind  die  Druscii  imhei^u  normal,  buld  an  Zubl 
vermindert,  bald  £ellig  infiltrirt,  bald  frci  von  Zellinfiltration.  Auch 
die  Bindegowcbsvermcliruug  ist  verschiedeti  stark  fiusgesprochcn;  in 
cinen]  Tlieil  der  Fallc  ist  sie  von  einer  snlchen  In-  und  Extcnsitat,  duas 
man  hieraus  auf  den  Grad  des  Sch  rump  lungs  processes  sthlies&eu  kann. 
Vun  Interes^e  mug  noch  scin,  dass  iu  einera  Falle  die  liyper- 
irophisclie  mittlcre  Mu:schel  dem  Septum  so  foat  anla^,  wie  es  Ber- 
liner in  ^a^it  alien  seinen  Fallen  von  Rhinitis  atroplucans  foetida  ge- 
fundea  hat. 

Jn  der  2,  Tabello  aind  die  Falle  von  KhiniUs  atrophicans  foetida 
(Ozaena)  angcfubrt  und  zwar  so,  da:>s  die  teichteren  Falle  in  erste 
Linie,  die  schweren  in  lelzte  Reiho  geactzt  sind.  in  alien  dieseu 
Fallen  liandelte  es  si»h  um  Krnstonbildung  und  Folor,  Atrophic  der 
unierun,  Hyperlruphio,  selten  Alropliio  der  mittJeren  Muschelu.  Die 
hyptTtrophischeu  uiittlereii  Mu&chelu  la^eu  our  in  einer  verschwjndond 
kicinen  Anzahl  dem  Septum  so  fest  an,  dass  ein  Zwischenraum  zwischen 
beidon  al^  nicht  beslehend  angenommen  werden  muss.  Auffallend  ist 
die  hojic  Zahl  dor  Cumplicationoii,  insbesondere  der  Krkratilujngen  des 
Thrancnnuseucuuales  und  des  Augcs,  wiihrcnd  jenc  Zahl  gering  ist,  iu 
welchen  Syphilis  vtirausgegangen  war  oder  Tubcrkuloso  gleichzcitig  be- 
st^nd.  Der  grossly  Theil  der  Falle  belraf  Individuen  V'li  bliihcndem 
Ausseben,  bei  deneu  keine  i*pur  irgend  wulclicr  Conslitutionsanoraalio 
nachwciabar  war. 

Die  niikrosktipiM  he  [Intfrsuchiing  excidirttir  Srhleitnhautpartien, 
mcist  der  millleren,  manchm^tl  auch  der  unteren  Muschel  angehorig, 
orgiobt  verschiodene  Befuudc,  iuabesondere  soweit  es  sich  urn  den 
Kpithcliiber/.ug  handelt. 

hi  den  Jeichtereti  Fallen  llndt-t  hich  Cylinderepithel,  racist  zellig 
iiilillrirl,  dioht  daneben  Uebergangsepithel  und  weiterhm  I'Uustorepithel 
in  vielfacher  Schichtung  und  Verliornung  der  obcrsten  Zellenschichten. 
In  schweren  Fallen  ist  an  der  OberlUchc  das  Cylindere^iihcl  ganz  go- 
schwunden,  nur  Pflasterepilhel  naohweisbur,  oder  in  den  Buchteu  noch 
Cylinderepithel  erhalten,  in  den  allcrschwersten  Fallen  findet  man  nir- 
gends  mchr  Cylinderepitiiel,  sonderu  nur  mehrfat^h  gosohichtetes  Fflaster- 
cpithel  mil  jiusgcdehnter  Verhornung.  Der  epidermoidale  Charaktcr 
solcher  veranderten  Schleimhuut  /eigt  siuh  ausserdem  auch  noch 
darin,  dass  das  Epilhel  zapfenrormig  in  die  Tiele  wuchert.  leh  vrerde 
ein  l^raparat  aufstcllen,  in  wclchem  auf  deni  Hodm  einer  solclien  epider- 
raoidalcn  Umwaudlung  dor  Schleimlmul  ein  Papilloma  durum  ent- 
htanden  ist,  wie  es  kiirislioh  von  v.  Biingner  in  ausfiihrlicher  Weise 
bcschrieben  wurdc. 

Die  subepilhelialo  ZeUeninCIiraltou  ist  sowuhl  in  den  leiehteren 
als  in  den  schwereren  Fallen  verschieden  slurk  ausgcsprochcn,  auch 
die  Bindegewebsoeubildung  vcrhalt  sieh  verschieden;  die  Driison  sind 
bald  last  voUig  geschwunden,  bald  iu  schcinbar  norraaler  Zahl  vor- 
handen,  aber  dann  moist  erheblich  /.ellig  inHltrirt. 

Auuh  die  Gefasse  weisen  ein  verschiedenes  Verhallen  auf,  die 
Venen  sind  2um  Theil  sehr  stark  erweitert 
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An  keinero  Praparat  rermLsst  man  Pflastorepithel  mit  Verhornung 
der  obersten  Schiihten,  uod  darin  bcsteht  ofTenbar  der  wesentlichste 
Untcrschied  zwiscben  der  I.  uad  11.  Gruppc  meiner  Falle. 

Mao  kann  sehr  wohl  zwei  Formen  von  chroniseber  atrophirender 
Rhinitis  untcrsoheiden^  eine  solcbo  ohne  Ko«(or  und  Knistenbildung  unc 
eine  solche  mit  Foetor  und  Krusteiibildang,  und  ich  halto  mich  fiir 
rechtigt.  die  erste  Form  als  Rhinitis  atrophicaui  simplex,  die  xveite 
Form  aU  Rhinitis  atpphicans  foetida  zu  be/cicbnen. 

Die  erste  Form  kann  Jabre  lang  selbstslandig  bcstchcn;  ob  sie 
auch  in  die  zweitc  Form  iibergehon  kann,  miissen  weitcre  Untersucbungoa 
lebren. 

Die  fiir  die  If.  Grappe  allhergebrachte  Bczeichnuog  0^aena  ge- 
braache  ich  schon  langst  nicht  mehr^  weit  sie  ja  uar  oinom  Symptom 
entspricht  und  dieses  bekanntermaasscn  unter  den  aUerverschiodeDSten 
Verhaltnisson,  auih  imen  urrircnd,  vorkomraen  kann. 

Ciemeinsam  fur  die  bciden  Gruppcn  sind  die  chrontsth  entzOnd- 
lithen  Proccsse  in  der  Subroacosa,  wclche  bei  vcrsuhicdcncn  Fullcn  einer 
nnd  derselben  Gruppe  in  der  allcrvcrschiedenstcn  Wcisc  znm  Ausdruck 
kommen  konnen. 

Was  nuD  den  Epilheliiberzag  anlangt,  so  kann,  wie  das  ja  aueh 
(nr  andere  Schleimhaute  schon  zar  Geaiige  bekunat  ist,  eine  Metaplasie 
des  Kpithcts  durch  jeJen  beliebigen  Entziindiingsroiz  bedingt  wcrden. 
Der  wesenlliche  Unterschied  zwisohen  den  boiden  Formen  der  Rhinitis 
bestehc  oflTenbar  darin,  dass  bei  der  Rhinitis  atrophicans  foetida  all- 
mahliL-h  an  der  ganzen  Schleimhaiitobcrflacho  oinc  gloichmassige  Cni- 
wandlung  des  C\Iindcrcpithols  in  Platteoepithrl  Mtatt6ndct,  so  da.ss 
schlicsslich  die  Schleimhaut  nicht  raehr  diesen  Xaraen  verdient,  soa- 
dem  den  Epidermoidulchanikter  erhalten  h&t.  Welche  Factoren  dab<ei 
mitvrirkeo,  welche  local  in  der  Nasenhohle  in  Betracht  kommendeo, 
welche  coDStitutionetlen,  dariiber  mogen  die  betden  anderen  Herreo 
Redner  sich  fiussern,  eine  ausfiihrlichere  Meinung:iaussoruog  meinerseit^ 
wnrde  den  Rahmen  der  mir  zugeroessonen  Zeit  weit  uborschreitcn. 

limine  Bcmerkung  at>er  muss  ich  noch  anschliesseo,  das  ist  die  Frage 
nft^.hdcm  Foetor  Kh  bin  mit  Schachardt  vollig  ciner  Meinung  in  der 
Annahme,  dass  die  verhornten  abgestossenen  I'lattencpiihclien  durch 
ihre  Zcrsctzung  den  Foetor  bedingen;  an  der  Zersctzung  mogen  die  ver- 
schiedenartigsten  Mikroorganismen  stch  bethciligen  und  ihrerseiis  wiedcr 
drm  Foetor  die  besonderc  BeschafTenheit  rorlcihcn,  aber  es  kommt 
ihnen  sicher  nur  eine  sccunlare  Bedeatang  zu.  An  dera  Zustandckorameo 
der  Rhinitis  atrophicans  haben  sic  sicher  keincn  Antheil.  Dass  meine 
Ansohauungiibcr  die  Bcdeiitungdcr  V'erhomung  fur  das  Zuslandckommen 
des  Foetor  nicht  ganz  h.iltlos  ist,  mochte  ich  aus  dem  Resultat  meiner 
UntcrsuchungcD  cinigcr  Kallc  entnehmen,  die  ich  a\s  Ceborgangsformen  an- 
sehcn  muss  und  die  dcshulb  nicht  mit  in  die  Tabellon  .lufgenommcn  sind. 

Hier  war  cs  schon  zur  Bildung  von  diinnen  Krusten  gekommcn, 
die  den  Patienten  Bcschwerden  verursacliton,  abcr  noih  nicht  zur  Ent- 
wickelung  von  Foetor.  Die  Metaplasie  des  Kpithels  war  schon  eine 
ziemlich  voUsti-ndige,  aber  nur  cubisches  d.  h.  Uebergangsepithel,  kcin 
Pflasleropithel  mit  Verhornung  hatto  sich  entwickelt  und  desbalb  fehlte 
noch  der  Foetor. 


Berliner,  Entatehunia;  der  Ozafna.  7 

Also  die  SohlussbemerkuDg  lautet:  Man  kann  klinisch  und  patho- 
logisch*anatomisch  *2  Formen  unterscheideo: 

1.  UhiDitis  atrophicans  simplex:  Atrophio  der  Schleimhaut  ohne 
KrustenbiltiuDg  und  Foetor,  mtt  oder  ohne  Mctaplasio  des  Epithels  in 
UebRrfi;anpsopi1hcl. 

2.  Rhinitis  atrophicans  Toelida:  Atr<>phie  der  Schieimhaut  mit 
Krustenbildung  und  Foctor,  theilweise  oder  vollslandigc  Uniwandlung 
des  Cylinderepilhels  in  Plattenepithcl,  Verhornung  und  Zersetzung  der 
abgestossenen  verhornten  Lamellen  und  dadurch  Foetor  (Ozacna),  be- 
dingt  mit  Beihiilfe  von  MikroorganJsmeri.  Beidt;  Formen  stellen  nur 
Varietiiten  chronisch  katarrhalischcr  Kntziindungsprocesse  der  Nasen- 
schleimhaut  dar.  — 


Ur.  Max  Berliuer  (Qreslau):   Entstchung  der  Ozaeoa. 

Unter  Hinwois  nuf  seinen  Aiifsatz  in  der  Dtsch.  med  Wothenschr. 
1889,  Nr.  51,  bcspricht  Vortragendcr  zuniichst  die  Veriinderungon,  die 
stch  bei  dem  ohronischen  hypertrophischen  Katarrh  ergeben,  wolt;hen 
er  in  den  meLstcn   Fallen  als  das  Vorstadium  der  Ozaena  bolrachtet 

Die  Grosscnzunahmc  der  untcren  Maschcl  bedingt  rait  Ausnahme 
der  Septum-Deviationen  und  der  damit  vcrbaodencn  Storungcn  in  Ictzler 
Be/.iehuDg  nur  cine  Schadigung  des  Os  turbinate  selhst,  In  iinglei<:h 
hohorem  Maasse  tritt  eine  Beeintrachtigung  weilerer  Theilo  hervor  bei 
Hyportrophie  der  raittlercn  Muschol.  Ihre  Ausdchnung  kann  zur  An- 
lehoimg  an  das  For.  sphenopalatin.  fuhren  und  in  diesera  Falle  durch 
Strangulation  der  die  vornelimlichsten  Gewebslheile  ernahrenden  Ge- 
fasse  die  Gesammtconstttution  des  Kiiseninncrn  gcfahrden;  ihr  Waehs- 
thum  nach  inneo  kann  bis  zur  Aulageruug  an  das  Septum  gehen. 
Dieses  fast  regelmassig  bestehende  Lagerungsvcrhaltniss,  das  uur  je 
nach  dem  l''ortschritt  der  Krankheit  variirt,  bcansprm-ht  bei  dem  Zu- 
standekoramen'der  Ozjiena  dio  hauptsachli<.'hste  Beriicksichtigung. 

Die  bis  t\i  intensivster  Corafiression  gesteigertc  Anuahcrung  der 
mittleren  Muschel  an  das  Septum,  die  Jahre  lang  bestchen  kann,  ont- 
zieht    nicht   bios  zwei  urafangreiche  Schleimhautfliichen   ihrer  Kumtion 

•      und  hindcrt  den  Abfluss  uus  den  hohcr  golcgenen  Abschnittcn,  sondcrn 
beeintrachtigt    auch  die   ticfer    gelegonen  Theile  bis  auf  den  Koouhen. 
Das  pathognomonischc  Lageverhiiltniss  kann  auch  dun-h   Trauma,  cin- 
oder    doppelseitig,    oder    durch  Ausbuchtung    der    ganzcn  Aussenwand 
oder    durch    iibermassiges    Wachslhum    einzelncr    Knochenleisten    der- 
selben,sowieduri'h  stark(TesHin(nnragenderAnhaftungsstelledermillleren 
Muschol  hcrbeigefiihrt  werden.  D^r  Fotor  ist  an  dio  Zersetzung  des  spar- 
lichen  uml  zahen  Secretes  gebunJen.    Bei  ununterbrorhencr  Einwiikung 
desselben  Causalmomentes  loitot  sich  ein  Destructionsprocess  eiu,    der 
successive  zur  Atrophic  sammtlicher  Innentheilo  liihrt.     Die   Fallc  von 
K       spontaner  Ausheilung  linden  dudurch  ihre  Frklarung,    dass   die   m.  M. 
I      TOn    dem  Schruraprungsprocess   gleichfalls    betroffen  ist  und  nach  Ab- 
H      hebung,    sei  es  vum  For.  sphonopal.,    set  es  vom  Septum  cine  Hiick- 
I      bildung,  bezw.  Anbildung  von  den  existcn/rahigen  Klemcntcn  ausgehcn 
H      kann.    Dicsen  natiirlichen  Vorgang  ahmt  die  Thcrapie  nach,  indem  sie 
H     je    nach    Verschicdenheit    der    Kntstehungsmodi    eingreift.      Wo    nocti 
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Hypertrophic  dor  mittleren  Moschel  besteht,  verkleinert  sic    diesc   ^m 
bcstea  duroh  Galvanokaustik. 

Die  traumatbche  Verschiebung  veriangt  instrumentelle  Reposition. 
Fur  die  meisten  Fallo  von  fester  Aniehnung  der  mittleren  Maschel  aa ' 
Septum  erweisen  sich  feine  Tupeloplatten  ara  vorlheilhaftestcn,  die  zwi-^ 
schen  beido  Mcdien  gebrarht  und  allmahlicih  verstarkt  werden.  Bei  ja- 
gendlichen  Personen  oder  schoa  atrophlsoher  Muaohcl  kann  man  d'n 
Abknii;kiing  mittels  angcgebener  Zange  vornehmen.  Wenn  die  Atrophied 
schon  zur  Abhebun^  geftihrt  hat,  kaon  man  die  Eicktrisution  des  Na^n- 
ianern  versachen,  die  aber  aaf  ungefiihr  ein  balbes  Jahr  ausgcdchnt 
werden  muss.  — 


fir.  (r.  Rosenfcid  (Stuttgart):  Aetiologie  dor  Ozaenu. 

Die  Ozacna  tritt  moistens  im  juKondliuhen  Lobcnsalter  auf.  Es  isl 
oine  grosse  Selicnheit,  wenn  sie  erst  nach  den  30cr  Jahren  des  Lebens 
beobachtet  wird;  alio  Aaloren,  die  diesen  Pankt  berucksichtigt 
hab'.'n,  sind  dariibcr  cinig.  Ja,  es  wird  von  cinigcn  Antoren  das 
fruheste  Sauglingsalter  angenomraen  und  .sogar  von  John  N.  Mackenzie 
behauptet,  dass  ein  intra-uteriner  Katarrh  die  Grundlage  der  priruarea 
atrophischen  Uhinili^  abgebo. 

Der  Vortragende  ist  dieser  Erklarung  nicht  zugciieigt;  er  glanbt 
nicht,  dass  der  atrophirende  Katarrli  sction  intrautcnn  begonnen  hat, 
sondern  er  nimrat  an,  dass  die  Atrophic  der  Muschein  angeborcn 
ist  und  dass  dann  auf  dieser  atrophischen  Schieirahuut  sich  die  Ozaena 
ansiedlc  und  einniste.  Denn  nicht  jede  Atropbie  der  Musehcln  und 
der  Schleimhaut,  welcho  init  eingetrockneien  eitrigon  Borken  bedeckt 
ist,  ist  schon  Ozaena,  —  zu  letzterem  Uegrlffe  gehort  ebon  nocb  ein 
Erreger,  ein  Ferment,  welches  den  Gestank,  die  spccifische  u^ij  er- 
zcugt^  und  dcsshnib  scheint  dom  Vortragcndon  die  Annahme,  dass  es 
cinen  Ozaenacoccus  gobo,  welcher  den  specifischen  Gcstank  crzeage,] 
dringend  nothig. 

A  us  einer  Tafel,    auf  wclcher  der  Stanimbaom  einer  Familie  Ton 
"21  Krjpfen  verzeichnet  ist,   sucht  nun  Vorlragender  zu  bewcisen,    dass 
von  einer  Mutter,    weicho  selbst  an  Ozaena  crkrankt  war,    Kinder  ge-; 
boren  wurden,  welcho 

1.  atrophirenden  Katarrh  in  it  Ozaena, 

'2.  atropbiri^nden  Katarrh  oline  Ozaena. 

A,  abgelaufene  Atrophic  ohno  Katarrh  und  ohne  Ozaena  zeigten. 

Einige  der  Kinder  und  Knkel  sind  gcsund  geblieben,  zeigen  weder 
Katarrh  mit,  noch  ohne  Ozaena  und  habcn  ^anz  norniales  Nascninnerea. 

Wahrend  die  60  Jahr  alto  Mutter  U.  abgelaufene  Atropbie  zcigt,  ist 
dio  I.  N'aso  atrophisch,  rait  Kruston  und  Fotor.    Ein  Sohn   besitzi  eine 
normalo  Nasc;    von  seine n  6  Kindern  haben  '2  ttoridc  Ozaen.i,  einer  hat.^ 
Atrophic  ohne  Ozaena  und    3  haben  gesundo  Nasen.     Eine  Tochter,f 
wolche  selbst  Ozaena  hat,    besitzt  3  Kinder,   von  welchen  zwei  floridal 
Ozaena,  eines  atrophirenden  Katarrh  ohno  Ozfiena  uufweist.    Ein  anderer 
Sohn  zeigt   abgelaufene    Ozaena,    eincs    seiner    zwei   Kinder  Atropbie 
ohne    Ozaena.      Ein    weiterer   Sohn    hat   selbst    Ozaena,     wie    auch 
seine   beiden    Kinder.     Eino   Tochter    ist    gesund,    cino    andcro    hat 
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noct)   Ozaetia  nasi,  laryngis  et    tracheae,   und  ein  Sobn  hai    Alropliie 

ohno  Ozacna. 

Aus  dicscr  Stainmtafo!  zieht  Vorlragender  folgende  Schliisse: 
E:j  giebt  angcboronc,    weite,   geriiumige  Nasen   mit  atrophischer 

Schlcimhaut. 

Auf   diescr  origoborcnen  atropliischen  Schleimhaut  selzt  sich  die 

Ozaena    gernc    lesi.     Aber  nicht    alle  Alrophieen  miJssen    /u  Ozaonu 

I'uliren.     Diese   Formen   werden   voii   Kllern   uud  Grossekeru  hereditar 

iiberlragen.  — 

Di  scassion. 

M.  Massei  (Naples):  Depuis  longtemps  j'ai  cm  i]uo  U  rhinitis 
airophicans  n'^tait  pas  Tozene  dans  lo  vrai  sens  du  mot,  ot  jo  crois 
avoir  pu  montrer  dcs  naalades  de  I'unc  ct  de  Tautro  forme.  Jo  com- 
prends  liien  que  dans  To/.t-nc  il  y  a  Tatrophie  commo  fait  terminal, 
mais  il  m'a  toujours  paru  qu'll  faliait  cherchcr  la  rausc  vraie  dc  cette 
mauvaise  odeur  caracl^ristiquo  et  je  m'en  suis  occupe  un  pcu  autrefois. 

Dans  cc  moraent-ci  jc  erois  avoir  la  pa'uvo  oxpfiriiiiRntale  dans 
des  recherches  que  j*ai  fait  fiiire  \'&r  mon    assistant    le    Dr.  Marano. 

Eh  bien,  non  -  seulement  M.  Marano  a  constainment  lroiiv6  Ic 
diplococcas  Loewenbcrg  (d'aprt-s  lui  il  est  capsule),  mais  il  a  vu 
que,  dans  les  malades  qui  cummen^.'aicnt  le  traitement,  il  diminuait  et 
dans  la  vraie  et  simple  atrophie  il  manquail  tout  a  fait.  11  va  sans 
dire  que  ces  reoherches  doivent  etre  repel6es,  mais,  pour  mon  compte, 
jo  me  suis  encore  plus  confirme  dans  ma  premiere  opinion,  et  en 
acceptant  la  conclusion  d'lm  des  rclatetirs,  si,  des  ce  moment,  nous  ad- 
mettons  ane  forme  simple  et  une  autre  f6tide  dc  rhinitis 
atrophicans,  nous  aurons  marqu6  uu  progres,  tout  en  attendani  de 
connuitre  la  vraie  cause  de  la  roauvaise  odeur.  — 

Hr.  Valentin  (Bern):  Fiir  die  mechanische  Aetiologio  der  O^aona 

spricht  auch  der  Utnstand,  dass  dieses  Leiden  tin  Kunton  Bern  ganz 
iiberwiegend  im  Kropfgobiet  vorkommt,  wo  die  Degeneration  eities 
grossen  Theils  der  Bevolkerung  zu  Verbildung  des  Ge^ichtssehadels  rait 
tief  liegender  Nasenwurzel  und  verengtcr  obercr  Nuseuhohlo  gefiihrt 
hat  'Die  Ver&ndcrung  des  Epithels  documentirt  sich  u.  a.  dadurch, 
dass  schon  einige  Stunden  nach  voUstaritliger  Reinigung  uuf  der  SclUeira- 
haut,  und  zwar  am  dculliclisten  am  hiniera  Septum,  wcisslicho  l^unkto 
auftreten,  welche  aus  Literkorperchen  mit  zerfallenem  Kern  und  gliia- 
zenden,  wohl  vom  Kpithel  abstammonden  Bnuhstiicken  bestehen.  — 

Hr.  Kayxer  (lireslau):  lis  liegt  sehr  nahe,  die  Atrophic  dor 
Ozaena  durch  mcchanischc  (Jrsnchen,  insbesonderc  Hypertrophie,  zu 
erklaren.  Allein  man  sieht  Hypertrophion,  besonders  der  miltleren 
Musclxd,  alltagliili  ohne  Ozaena.  Audi  Polypen  erzeugen,  trolz  langen 
Druckos,  kcine  Ozaena.  Die  letztere  erscheint  dnch  woht  als  Ausdruck 
angeborener  Hemmungsbildung.  Dafiir  spricht  aueh,  dass  die  Knochen- 
atrophie  in  wcitgehender  Weise  bis  zum  Versehwinden  nur  die  unlere 
MusL-hel  betrifft,  wahrend  an  der  miltleren  Musohel  das  Knochengeriist 
immer  erhalten  bleibt.  Aueh  findet  sich  zuweilen  bei  Ozaena  eine 
Perforation    des  Septum    in    grosserem  oder  geringerem   Umfange    als 
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Zeichcn,  dass  die  zuweilea  erhebUche  Uemmuagsbildung,  zu  der  akussore 
Ursaclien  (Bakterien)  dazukommen,  gewisso  Thoilo  der  Nase  besonders 
bevorzugt.   — 

Hr.  Schmlthalsen  (Aaohon)  sprU^ht  sich  gegen  die  Aoaahmc  dcs 
roechanischen  Druckes  bei  Entstehung  der  Ozaena  aus.  E  s  muss 
immer  elne  innere  Dispo^iitiori  angenomineii  werden. 

Der:ielbe  hat  nie  eino  solche  Entstehung  gesehen.  Man  mass 
wohl  imraer  eine  gewisse  DlsposilioD  annehraen,  wic  llerr  Dr.  Uosen- 
feld  dieselbe  an  Reispielen  demonslrirte.  Ms  Pendant  zu  den  Fallen 
will  cr  cr\7abne[i,  dass  in  ctner  Familic  drci  Kinder  an  O/aena  litten, 
dann  das  vierte  ihra  mit  Rhinitis  crouposa  vorgePuhrt  wurde,  und  dass 
die  Mutter  mit  alter  Bestimintheit  angab,  A&s-i  die  Ozaena  bei  den 
anderen  Kiodcrn  mit  densclben  Grscheinungen,  wie  Blutungen  uad  Ab* 
stossen  von  weissen  Sliickon,  ane;crangen  habe.  — 

Hr.  Heirort  ist  dor  Meinung,  dass  eino  Einigung  iibor  die  Frage 
der  Ozaena  er/iolt  worden  winl,  vmnn  wir  mn^lichst  genau  die  Fatle 
von  atropliircnder  Rhiniti:i  unlersu(;hen,  und  zwar  sowohl  patliologisch- 
anatomist'b,  als  in  Beziag  auf  die  Frage,  welcho  localen  Memento 
(Berliner)  raitwirken,  und  in  Bezu?  auf  Heredital  untl  CunstituCion.  — 


Zweite  Sitzung. 

Dicnstag,  den  5.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Stoerk  (Wien). 

1.  Thcm;i:  Deviationen  und  Cristae  des  Septum  nanum. 
M.  Mouro  (Bordeaux),   1.   Kefcrcnt: 

Los  deviations  ct  saillies  do  la  cloison  des  fossos  n&sales,  quoique 
d6crites  depuis  d<^ja  bien  des  annees  par  la  plus  grande  partio  des 
anatomistes,  n'ont  reellement altin;  rattenlion  des  cliniiiens  que  depuis 
ces  dernidres  annees,  c'csta-diro  11  dater  du  moment  o\i  la  pathologie 
des  ravitt's  nasales  a  pris  rimportanco  qu'elle  meritait  d'occuper  de 
telle  sorto  quo  nous  pouvons,  sans  crainte  d'etre  contredit,  affirmer 
nue  la  question  qui  va  nous  occuper  aujourd  hut  est  unc  de  cellos  que 

I  on  doit  aux  rhinologtstos  qui  seuls  ont  d^montrd  1  importance  clinique 
do  ces  alterations  du  squelette.  —  Si  vous  ra'avez  tail  Thonneur  de 
me  nommer  rapporteur  d'uno  question  ausii  digno  d'int^n^t,  ct  bien 
i  Fordre  du  Jour,  Jo  no  pense  pas  quo  co  soit  pour  que  Jo^vienno 
vous  d^criro  los  difTf^rcntes  formes  de  deviation  de  la  cloison  du  nez, 
et  [es  saillies  ou  Cperoos  divers  que  I'on  observe  ilans  la  pralique 
journaii^re  ct  quo  tous  les    spreialistes    coiin:iisjcnt    bien    aujourd'hui. 

II  me  sufGra  de  voos  rappcler  <|uo  cos  lesions  ont  ^t^  Tobjet  de  tra- 
vaux  nombreux  tant  en  Franco  (Lowenberg,  Duplay.  Abiot, 
E.  J.  Mouro)  qu'A  I'fitranger  (Zuckerckandl,    Michel,    Bresgei 
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B.  Frankel,  MoUlonhauer,  Jurasz^  Schcch,  VVclckcr.  Itosworth, 
Jarvis,  B.  Delavan,  Morell  Mackenzie  etc.  etc)  pour  4110  vous 
me  dtspensicz  d'insister  d'avuntaj^e  sur  la  disposition  auatomitiue  do 
ces  divers  ^tats  pathotogiqucs.  Jc  n'ui  pas  davantagc  a  insi&ter  sur 
iorigine  cle  <es  lesions  et  a  discutcr  pour  savoir  si  ellcs  sont  cong6ni- 
tales,  si  elles  n'apparaissent  qu'a  un  certain  dgo  (6  A  7  ans)  et  .si 
ellcs  sont  la  consrqucncc  (run  vice  de  nulridon  ou  li'un  trauniatisme 
souvent  pass6  inapcr(;u.  [1  est  incontestable  quo  les  saillics  dc  la 
partio  ant^rieuro  des  fosses  nasalos  doivent  souvont  reconnaitro  pour 
cause  soit  uno  chuto  sur  le  nez,  soit  des  (X»ups  revus  sur  cet  organe. 
On  sait  avec  quelle  facility  les  enfiints  torabent  sur  cetle  pro6mi[ience 
et  nous  n'ignorons  pas  que  souvent  elle  retoit  les  mari|ues  de  la  niau- 
vaiso  humeur  ou  de  hi  m^chancetc  d^un  camarado  (coup  do  poing) 
aussi  no  faudrait-il  pas  s'^tonner  outre  rucsuro  de  voir  les  trauma- 
tismes  de  Tenfancc  revendiquer  leur  part  dans  la  pathologie  de  ces 
productions  ou  de  ces  deformations.  Quoiqu'il  en  soit,  jo  ne  tn'oppe- 
santirai  pas  davantago  str  cttto  partio  du  sujct  ajant  surtout  pris 
poor  but  de  cctto  communication  1.  les  indications  op^ratoircs  de  ces 
saillies  carlilagincuscs  ou  osseuses  et  2.  la  manierc  dont  il  faudra 
pratiquer  Topcration. 

A.  Indications  op^ratoires.  Comrao  il  est  parfaitcmcnt  66- 
montre  que  la  cloison  du  nen  n'est  jamais  perpciidiculairc  sur  le 
planchcr  el  que,  soit  des  la  naissanco  (Duplay),  soit  a  piirtir  de  Page 
do  7  ans  (Zuckerkaridl),  le  septum  s'im  lino  d'un  c5t6  ou  de  t'nutre, 
il  faudrait  bifn  se  gardor  de  '  onsiderer  comme  pathologiquo  toute 
d^formaiion  memo  I6gerc  ilo  cetic  cloison,  et  vouloir  rcdresser  une 
incurvation  tonimo  toute  normale.  II  y  a  done  \ii  un  premier  stade 
anatoraique  contre  lefiuol  nous  n'avons  pas  a  lutter  parce  qu'il  ne  gdne 
en  ricn  Ic  sujet  qui  en  est  porteur.  C'est  seuleraenl  lorsque  la  de- 
viation, ou  Ja  saillio,  dovicnl  r^ellomcnt  pathologiquo  que  nous  sommes 
autorist's  a  inlervenir  par  Tun  des  raoyens  que  nous  indiquons  plus 
loin;  tels  sont,  par  exempio: 

1.  Les  retrecissemenis  do  runeouilcs  deux  fosses  nasales 
ciDp6chant  la  respiration  de  s'eEfeciucr  par  les  cavitds  et  raeltant 
Torganismo  lout  enlicr  dans  des  condilinus  de  vitality  d^fccuueuse. 
Je  n'ai  pas  a  rappeter  ici  to  rote  du  ncz  dans  Facte  phy=iologique  do 
la  respiration;  tous,  nous  continissons  trop  son  importance  pour  cotu- 
prendre  les  troubles  qui,  faialemeni,  i6suUeat  de  Tobstruction  de  ces 
conduits  de  Tair  et  par  rons^i]uont  ['indication  formellc  de  raodiGer 
cet  ^tat  do  chosos  dans  la  limiiu  du  possiblo. 

Les  sl6fiose8  nasales  congenitalos  ou  acquires,  ont  en  outre  Tin- 
conv6nienl  d'avoir  trcs  souvent  un  rctcntissement  facheux  sur  I'orgnno 
de  rouiv,  soit  en  entretenant  un  catarrhe  nasal,  dont  la  propagation 
vers  la  trompe  et  Toroillo  raoyenne  est  il  pcu  prei  fatale,  soit  en 
venaiil  compliquer  des  affections  tubaires  ou  de  la  caisse  pr^exi&tantes. 
Ifon-seulement  la  gene  de  la  respiration  par  Ic  ncz  constituo  une 
mauvaise  condition  pour  Touie  du  maiado,  mais  ta  dr'formatiuQ  des 
cavitos  rend  tres  souvent  le  traitcment  (caili6ierisme)  difficile,  impossible 
ou  meme  inefficace.  Je  sais  bien  qu'il  est  rare  de  trouver  les  deux 
fosses    ^gatement    obstru^es    et   que   gen6ralomcnt  Tune  est  6troite  et 
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Taulre,  au  coutruirc,  ^larRie.  De  coUc  sorte  le  catbMor  peut  Otro 
introduit  par  le  c6t6  oppose  ii  colui  qui  ost  r^tr^ci,  et  rinsufliation 
devient  encore  possible,  niai-s  il  n'eo  est  pJis  moins  vrai  que  les  ame- 
liorations obteiiues,  dans  ce  ras,  soiit  de  courtc  dur6e  taut  que  hi 
steiiose  tfa  pa^  6te  motiifleo  par  uii  trulLcinent  ^ner^ique.  Aussi  je 
n'Ji^-site  poiut  a  faire  entrer  oerttiines  alTeC'tions  auriculuires  (catarrlie^ 
tubaires,  otites  nioyeuiies  oatarrliales,  subaigues  ou  chrotiiques,  humides 
ou  si'clies)  dans  les  iitdicalions  operaloires  des  ddvialions  ou  I'peron^ 
de  la  rloiiion  du  tiez,  luais  f^eulemont  lursqu'ellcs  sout  su(lisaiite£>  pour 
constituor  uno  cause  possible  de  In.  lesion  qu'cUe  soit  subcejitible  d'em- 
pccher  la  gutVisrin,  nu  de  favoriser  les  r^cidives. 

Les  catarrhes  chrouiques  de  la  pituit^iire  avec  retcntisaement  du 
cAtfi  du  pharynx  nasal  nu  de  rarnere-gorge  oocs<jciiiifs  au  r6tr6cissement 
de»  fosses  na:!alcs  entrcnC  cgaleinent  daus  la  cat^gorie  des  iudicutious 
par  stenoses  (lue  je  vicns  de  signaler. 

2.  Nevroses  reflexes.  Lorsque  les  saillics,  aretes  ou  asjviudtries 
du  septum,  sans  6(ro  assez  voluoiineuses  pour  gt'iier  la  respiration 
par  le  ne^,  dovionnent  lo  poiot  de  depart  de  ces  troubles  uorveux  .-ii 
varii^s  et  si  coiiiius  aujourd'hut,  gnlc^  aux  travaux  de  Voltolini,  B, 
Fraiikel,  Hack,  llurthiuaiin,  Sominerbrodt,  Joal,  Dup  lay , 
Carlaz,  Renault,  Moure,  il.  Muckeu/ie  oto.  pour  n'cn  t:iter  quo 
quelques-uus,  lurM]ue,  dis-je,  les  ^petoas  de  la  cluison  quoiijue  iiiinimes 
deviennent  la  lause  evidente  do  Tune  de  oes  nevroses  rellexes  (mi- 
graines, n^vralgies,  spasiiies  gloltiques,  loux  quinteuse),  il  faul  agir  et 
faire  disparuitre  Tepine  qui  cause  tout  le  lual  ou  du  ruoiiis  qui  fait 
Toffice  de  cause  delerminante. 

3.  Vne  doruiorc  iiidiiatioii  est  tireo  de  resth^tiquo.  Lorsque 
ta  di^formulioii  est  le  n'^suttat  d'un  iraumatisnie  (coup  ou  chute  »ur 
le  ne/)  ayanl  occa.sion[ie,  soit  une  fracture  de  In  eloison  et  la  forma- 
tion d'un  (al  vicieux,  soit  un  enchotidrome  <m  uue  exoslose  consecutive 
a  uno  p^riehondrite  tj\i  uue  periosLile;  lorsqu'il  r^sulle  de  ces  l^sioiut 
uu  affaisseiueut  de  la  cliarpento  du  nez  on  une  diffbrmit^  considerable 
de  cet  organe,  Ton  peut  alors,  suivant  les  <'as  et  les  sujets,  eiro 
autoriai5  u  intervenir  chirurgiL-alement  si  toutcfois  Ton  espere  pouvoir 
reni6dier  a  cet  etat  de  choscs,  et  refairc  au  lualade  un  ae£  sul'fisam- 
roent  convcjiable.  Jo  me  hate  d'ajouter  que  ees  eas  extremes  ^ont 
toutcfois  osse/  rares;  nous  verrons  uu  pou  plus  loio  quel  traitomeat 
ii  convicnt  de  letir  appliquer, 

Tels  sont  r6jum^s  brioveruoiit  les  diH'erents  cas  dans  tcjiqueU 
on  duit  intervcoir  et  nous  altous  mainlcnant  ctudier  le  modus  faciendl 
qui  fcru  la  douxicmo  partie  de  rctte  cumniuniuutiuu. 

B.  Traitement  des  di^viations  ou  crdles.  Lorsque  la  devia- 
tion est  simple  et  relativenieat  lacile  a  corriger,  Ton  peut  faire  usage 
soit  du  redrcbsomcnt  avco  Ic  doigt  |ir6<:onise  par  M.  Michel,  soit  de 
diffdrents  appareils  proth^Lique.s  imagines  par  MM.  Juras/  (d'Heidel- 
berg)  ou  Delstanche  (de  Bruxelles).  Ces  appareils  dont  la  forme  doit 
toujours  s'adaptcr  a  ehaquo  cas,  no  pouvent,  cependant  ^tre  r^ellemeaC 
eflicaces  que  che/  les  adolescents  et  dans  k-s  eas  de  simples  incur- 
vations ou  de  luxations  i^cenles   du  fibru-carlilage,    Texistouee    d'^pe^ 
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rons  ou  cn.Hos  acdr^os  constituant  presque  une  contre-indication  j\  cea 
rodressements  snuvent  diffirjtes  et  toujours  longs  a  obtcnir. 

Le  moycn  le  plus  simple  ot  le  plus  rapido  pour  arriver  au  ri'sultat 
cherch^  est  encore  lo  traitement  rhirur^ical,  qiji  varie  avec  chaque 
malade  et  avoc  le  but  <|uo  Ton  se  propose.  Si  Ton  vout  sinnplcmcnt 
rendre  possible  la  respiratimi  par  le  no/,  Ton  peut,  a  I'exeraple  de 
Baadin,  faire  conimuniquer  entre  elles  les  denx  cavites  du  nez, 
enl  enlevant  uno  portion  dit  cartilage  i\  Ten  porte-  piece;  c'esi  lA 
un  prorrd)^  relativemert  .simple,  mais,  sommc  toutc,  asscz  douloureux 
ei  no  r^solvanl  le  proldemo  qua  moiti^,  ou  plutfit  passnnt  a  cote  de 
ta  question  sans  essay er  de  l.t  r^soudrc.  —  Chassai^nae,  plus  hardi, 
diasequa  Id  muqiieuse  pituitaire  et  etilera  la  partio  devi6e  par  tranches; 
c'est^  en  sommc,  le  procfd^  mis  eii  usage  aiijourd'hui  dans  loquel  les 
irstruniems  seuls  ont  tjhang^.  Aa  lien  d'cmployer  la  jjnu^e  (pie  bien 
des  sptWiialistos  ont  a  peu  pres  abandonnec,  Ton  fait  usaire,  soit  de  la 
scie  ad  hoc,  soit  de  la  pince  eoupante.  Cest  evidemment  la  un  proc(5d6 
rapido,  mais  un  v^ritjible  prop^d6  sanKlant,  tar  re*.'oulement  du  sang 
est  toujours  assez  abondant.  I/h^morrhi^ie,  quoiquo  iacile  a  arreter, 
devient  crpemlanl  an  obstacle  s^ricux  a  rop^ratiori,  d'abord  parce 
qu'elle  efTraio  le  mal.ido,  s'il  est  r^vdille,  ou  gene  ia  chloroforraisalion 
»'il  est  endormi;  ensuite  p-iroe  qu'elle  masque  ie  champ  op^ratoire  et 
ne  permet  pas  d'op^rer  a  son  aise.  De  plus  le  traiicment  cons6cutif 
est  iissez  long,  jiarfois  m^ma  douloureux,  si  Ton  veut  eviter  Jes  ad- 
h^rencfs  qui  lendent  purfois  k  sn  produiru  cnlro  la  partic  sectionnce 
ot  la  mm|ueuse  qui  recouvre  lo  tinrnel  infi'rieur.  Kn  n^pome,  la  re- 
section de  la  iloison  ainsi  pratiqu6e  constituo  pour  le  nialade  uno 
veritable  operation  bien  faite  pour  Jc  faire  h6siter,  malgri'  la  cocaini- 
^atior^  ef  I'ancsthisie  qui  en  resulte,  et  saaf  les  cas  on  la  saillic  est 
ires  exuberan'e,  trcs  act^rne  et  de  petit  eiilibre,  par  ('ons(*qurnt  facile  h, 
sei-tionner  rapidemcnt,  sauf  ces  ca^-la,  dis-je,  je  considere  que  c'est 
travailler  bcaucou|i  et  qaclquetnis  nial  pour  obtenir  un  r6sullat  bien 
miTiiinc.  Aussi,  malgr6  tous  les  succes  attribu6s  i  cette  m6thode 
presquo  nnivcrj^ellement  employee,  je  ro  saarais  partJiper  Tenthou- 
siasnrie  <lo  mi\s  ennfreres  et  parliculieremeni  de  nos  coltetrues  iitncri- 
rains  a  eel  rgjird.  Malj^'re  lous  les  perfectibnnements  apportfis  par 
eux  a  I'outitlage,  a  la  rapldire  opi^raioiro  ct  a  la  s6(;uril6  oflerte  aa 
malade,  le  considere  encore  la  infitbode  snnglante  comrao  dt^fectueuse 
ot  irop  cffrayante  pour  la  grande  pon^ralit^  des  malades.  Trouver  un 
moyen  d'a^ir  sans  douleur,  et  surtoui  sans  ccoulenient  do  sang  con- 
stiiue  pour  nos  patients  un  progres  oonsidfrablo  qui  les  decide  toujours 
a  se  dcbarrijsser  de  dilTormites  ou  du  saillics  avec  lesquellcs  ils  t>nt 
Boovent  ?6cu  pendant  des  aun^es  plus  on  moios  longues.  Ce  proc6d6 
pr6conis^  en  France  et  mis  on  usage  par  le  Dr.  C.  Miot,  a  ete 
simuUan^ment  employ^  piir  M.  le  Dr.  Garol  de  Lyon  et  par  moi- 
m^me  ,  Les  nSsuluts  obienus  ont  6tc  tellenicnt  encnurageants  que, 
pour  moi,  je  n'hesite  pa.s  &  on  faire  le  proc6d6  de  choix  dans  le  traite- 
loent  des  deviations  (avec  oo  sans  6paississennent)  et  des  saillies 
osseuses  ou  cartiliigineuses  de  la  cloison  du  nez.  Cetio  methode,  c'est 
r^icctrolysc.     Par  elle  on  agit  aussi  cnergiqueraent  ou  aussi  faible- 
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BOent  i]o*on  le  d^rr,  ct,  grice  &  U  cocwoe,  Toperatioo  se  fftit  presqiw 
d'elle-iDORie,  a  pen  pres  sans  doalear,  cnfin,  point  capital  pour  Is 
maUdc,  la  clotson  sc  detniit  sans  6coolement  dc  sang  uo  da 
c'rst  a  peine  si  qoelqaes  pontics  de  ce  liquido  riennent  ticher 
BOocboir,  lorsqne  I'electrolysc  est  temiinco.  DepaLi  deii  pres  de 
S  juks  que  jVropLoie  ccttc  m^thode,  j'ai  t«>^u^  un  grand  nonibre  de 
cloisons  Ticienses  et  toajours  le  r^saltat  obteon  a  €U  c«lai  qoe  je 
oherchais.  Daas  les  cas  graves  on  ao  d6but,  arant  qac  Ic  modof 
facicndi,  I'liiten^itd  6Iectrique  ct  sa  dur^e  eus^cnt  £t£  bien  ^tabliea 
(li'-riations  et  n^ostoses  volomineuses),  plasieurs  stances  ont 
De«:essaires.  mais  toajours  les  malades  subissaient  ies  2  oq  3. 
avcc  plus  dc  facility  que  la  premiere,  sacbaot  tres  bicn  que  Top^ration 
n'ctait  pas  douloarcusc. 

Je  nc  voQs  fatigacrai  pas  [tar  r^onro^ration  d'obscrrations  offraot 
tOQtcs  eDtre  cllcs  unc  .inalogie  plus  ou  moios  fastidicoso:  jc  mc  bor- 
ncrai  seulcmcnt  ;'i  voos  dccrire  lilcclrotechnique  de  cettc  operation. 
Ccttc  partie  de  mon  sujet  a  6i6  traits  par  M.  le  Bergoni^,  prof,  de 
FhvMquc  a   la  Facnlt6  de  Bordeaux  ct  chef  da   service  electro- th^ra- 

f>iquc  a  Tht'ipital  St. -Andre  de  Bordeaux,  are^  lequel  J*ai  pfdtiaoe  toates 
es  resections   faites  par  rcltc  m^thode  et  auquel  je  laisse  la  parole: 
„\ji    m^lhode  61eclralflique  dont  nous  noufj  :»omnies  senris,  M.  le 
Dr.  Monro    et  moi,    pour    la  destruction  des  deviations  do  la  cloisoo 
repose  sur  les  donneeii  elcclriqucs  suivantes. 

Nous  avoDS  cinplo\<^  lanlnt  U  galv.mo- puncture  monopolalre  po- 
sitive, tanUH  la  galvano-puncturc  dipobire.  Nous  yerrons  plos  tard 
les  arantages  et  les  in''onvcnients  de  chacune  de  res  methodes. 

Four  Temploi  dc  la  galvano-punctaroroonopolaire  positive  le  manuel 
OpSratoiro  eiait  le  suivaut:  unc  large  6lecirode  indiff^renie  de  200  cm. 
(10:  20)  carrcs  de  surface  etait  apjiliqa^e  sur  Icinalade  entre  les  dcox 
onioplates  ct  rcli6e  au  pole  iicgalif  dc  la  baticrie.  Cctic  Electrode  in- 
diffdreoto  qao  j'ai  r^ccmmcnt  fait  construirc  est  forroec  par  unc  lame  de 
coivro  recoovertc  par  laminagc  sur  ses  deax  faces  d'une  minoe  feuille 
de  platine,  m6ial  inoxydable  ct  inatUquable  |«ar  Taction  eiectrolytique. 
Ccttc  plaqcc  prot6g6c  snr  scs  bords  par  un  onrlct  isolant  dc  caoat- 
chouc  est  rembourrdc  par  plusieurs  doubles  dc  gaze  bydropliile  formant 
une  couctic  d'un  centimetre  d'^paisseur  a  peu  pros  roaiiitenue  par  unc 
cnveloppe  cxt6ricuro  de  bonne  toilc.  Les  arantaj^es  do  cette  eicctrodo 
indifrercnte  sont  les  suivants.  Elle  restc  proprc  indfifinimont  sans  se 
(Mlorer  par  des  sels  m^lalliques  oleclrolyses,  elle  s'imbibe  et  retient 
Teao  dimbibition  avec  la  plus  grando  facility,  cnfin  s i  r6sistaocf) 
eicctriquo  est  conslante,  co  qui  n'arrive  pas  avcc  les  Electrodes  iodiffi- 
rcntes  ordinaircs  en  cuivre  ou  nickel,  bion  vite  rccouvortes,  sur  teor 
face  de  passage  ilu  courant,  d'uDO  couchc  d'<>xyde  plus  ou  moins 
isolante. 

L'clectrode  indilTercntc  6lant  mise  en  place  et  le  malade  cocainise, 
on  cnfoncc  unc  aiguille  d'acicr  bion  au  centre  do  la  deviation  k  dctruire. 
Nous  nous  sommes  constaniment  servis  d*aigaillcs  d'acior,  car  lear  p^n6- 
tration,  mdmo  dans  les  cloisons  les  plus  duros,  so  fait  sans  trop  de 
difficuUds.  11  n'en  est  pa-«  do  memo  avcc  des  aiguilles  faites  des 
in^laux    pr^cicux    tols    que  lor  ou    lo  platine.     l^ur    pointo    est  rite 
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emoass^o  dans  la  plupart  dcs  cas  et  la  pdn6tralioa  est  fort  difTicile. 
Ccs  aiguilles  d'acier  peuvcnt  avoir  de  0  ""  8  a  1  •""  5  do  diametre, 
on  doit  proponionner  le  diain^tre  do  I'aignitlo  au  volume  du  tissu  k 
dilruire  par  I'elcctrolyse.  Les  aiguilles  les  plus  grosser  d'Hiient 
souvent  Jes  meilleurs  resullats.  Lcur  Inugucur  est  dc  8  a  U  oentimctrcs; 
on  trouve  facilcment  ces  aiguilles  dans  Ic  oomincrce  oii  dies  sont 
vendues  commo  aiguilles  pour  voiliors.  L*aiguille  est  isol6e  sur  toute 
sa  partie  libro  au  inoycn  d'un  mince  tube  dc  caoutchouc. 

I.e  pdle  de  la  balteric  relie  a  I'aiguille  est  lo  pole  positif. 

Une  force  ^Icctro-motrice  dc  30  voHs  aux  horncs  di-  la  batlme 
que  Ton  doit  utiliscr  cM  largcmcnt  suffisanto  pour  Xoa&  les  cas. 

Lo  circuit  est  formd  1.  par  la  batterie  do  30  v<>lu;  J.  par  un 
rheostat  continu  (cclui  donl  on  s'est  servi,  est  a  liquide,  d'un  modele 
spei ial  ct  pouvant  donner  Ho  V,  migobni  ^  quel(]ues  obni.s  en  pa.><sunt 
dar  (oas  les  intermddiaires);  3.  par  un  niilliampcrenn^lro  exactt-ra'-nt 
etalonn^,  —  celui  dont  on  s'est  servi,  coostruit  sur  mes  indi- 
cations eti  1885,  c'cst  un  Doprez-d'Arsonval  ii  aiguille  Vfrlirato  do 
23  centimetres  do  longueur,  ac  d^pla(;anl  sur  un  cadrati  do  lUfjiio  rayon 
graduc  en  milli- el  denii-milliampi'ro  avcc  pnssibilile  d'appr<['cJer  facile- 
raent  lo  Vj  dc  millr.  — ;  4.  par  Ic  nialado. 

Pour  (omraencer  Topdration  on  placo  lo  rh^ostai  k  son  maximum 
de  resistance  et  Ton  fermo  le  circuit.  L'intensit6  du  courant  est  alors 
de  quclquos  ccnticmcs  dc  raiUi,  on  diraiuuc  tres  lontcmont  ct  pro- 
gressivomcnt  la  resistance  du  rheostat  jusqu'  a  cc  que  linlensit^  du 
conrant  atteigno  le  chiffro  66s\t6.  La  dnree  dc  cctte  p(^Tiode  d'accroisse- 
mcnt  do  Tintensitfi  nc  doit  pas  dtrc  au  dcssous-dc  deux  minutos,  si 
Von  vout  eviter  au  mafado  toute  impression  trop  p^nible.  Vondant  la 
periode  dV^iat  Tintcnsit^  sVleve  toujours  un  pcu.  On  doit  rainnncr  Tin- 
tensity    a  0  aTCC    la    memo  precaution  et  la  raemc  lentour. 

II  est  a  rcmari|ucr  que  la  sensation  dc  cons' riclion,  d'arrachement 
que  Ic  malade  ressent  pendant  Ic  temps  quo  lo  courant  passe,  so  calrae 
tout  h  coup  tres  brusquoment  avec  unc  Icgerc  diminution  dc  Vinti-nsitfi 
du  courant,  si  bion  qu'il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  aucun  rapport  ontrc  la 
faibic  quantity  dont  on  a  fait  varicr  le  courant,  ct  la  sensation  trcs- 
nettc  do  soulageincnt  ct  dc  d^lento  que  le  malade  ressent. 

L'efTct  destructif  produit  par  rcleclrolyso  est  proportionnel,  commo 
Ton  devaii  s'y  aitendrc,  a  la  quantity  d'6Iectricit4  ayant  traverse  lo 
tissu  eicclrolyse.  Cottc  loi  n'esL  vraio  cependant  que  lorsquo  los  in- 
tensity^ no  vont  pas  au-dossous  cle  10  milliumperes.  Pour  dcs  inten- 
sit^s  c-mprises  entro  12  ot  30  miUiampercs,  iiitensitfis  quo  nous  avons 
utilis6c8  dans  les  nombrcux  <-as  quo  nous  avons  cus,  cette  loi  s'est 
toujours  irouveo  vcrifiee.  Or  Ton  sait  que  si  Ton  appello  Q  la  quantity 
d'^lectricite  ayant  traverse  un  circuit  dans  lequol  a  circul6  un  courant 
d'unc  intensity  cgalc  a  J,  pcndani  le  temps  t,  on  a: 

y  =  Jt 

On  pourra  done  fairc  varier  la  qu8ntit6  d^filectricitfi  ot  par  elle 
reffet  produit  en  faisant  varicr  Tun  ou  Tauirc  dcs  facteors  ou  m^me 
les  deux  faoteurs  a  la  fois, 

I,cs  inton>ite.s  que  nous  avons  employees  ont  vario  dc  12  a  80  milli- 
anipercs,  comme  jc  I'ai  indiqu^  plus   linuf.    Lp   temps  dc  passage  dn 
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CDonuit  a  Ttrie  enUc  10  et  '20   minat^s,    si   biea   que  si  I'ftn  hit  t^ 
cadml  dc  U  qiuntitc  d'el«chicit^  capable  de  dctraire  ane  deviatioa  ~ 
U  doisoa  de  mo>enne  grarit^,  par  la  meUkode  de  la  galraoo-paiift 
BODOp'^Iaire  posicire,  on  troare  qa«  oette  qaonrit^  os-^ille  UgereoMBt' 
aatoor  da  diiffre  de  18  Coalombs.    Ca*i  d'^  qaun  rhiffre  moTea,  qoft 
des  ooaditioas  clinrqueft  paiticaliere^  paarroni  iaxre  rarier  ea  plas  as 
en  moios.     Ainsi,   pnr  exemple,  tel  ttssu  tres  dense  dans  l«iocl    I'ai- 
goilk  s'enfoiu^e  arec  ptiae,  nrccs^ilera  iO  ct  meoie  22  Coalombs  i 
pmdoire  mat  destractioa  limiteo,  taodis  que  la  m^mv  quantity,  traf 
sant  an   tisso   moa,  friable,   prodsira  unc    dosinjctioa    beaacoap    u 
rtendue  ou  mr'-tnc  auD  prrforatioa  de  la  <-]o«son. 

La  qaestion  do  deosite  do  coarant  n'a  pas  a  iDbcrreair,  car  U 
snrfaco  de  TaigQille  ereploj^  eunt  loujoars  ires  petite,  la  desait^  d« 
coarant  a  soa  niveau  est  toojoar^  Tort  graade. 

L'aizQille  retir6e,  oa  coosuie  qu'cUe  o^t  fortement  oxvdM^  La 
aJgoUlf^  ne  peat  dtre  vtUisfe  one  M\t>nlo  Tois. 

La  seconde  mcthode  que  oous  arons  cmp!ov6e.  est    cellc  de 
l^faao-paDctare    dipolaire.      Dans    ce    cas    le    manucl    operatoire 
it  saiTant.     U  n'y  a  plus  dVlectrode  indifferente;    apres  cocaioisat 
deal  aiguilles  d'aoer  sjnt  introdaites   daas  la  dtriaiioa  saf 
icartees  Taoe  de  Taatre  pour  qu'eltes  ne  poiasmt  se  toneber  dans 
tnjM.    L'aiguiUe  placee  dans  la  partie  la  plas  ipaisse  ou  la  plas  ds 
de  la  deriatton  est  reliee  an   p5le  positif,    TaatFe  est  reliee  ao 
D^gatif.     Ces  denx  aiguilles  aont  isolto  sor  toato  leur  partie  libra 
mojen  du  rotoce  tube  de  caoatchouc  doot  il  a  etc  qoe^^iioa.    Cet  is 
ment  doit  otre  UxX  arec  soin  ponr  enter  toat  ooDtKt  eotre  les 
aiguilles  qui  niettrait  le  malaOe  en  court  drtnit 

Coe  force  electro-nso trice  de  iO  volU  aux  bomes  de  la 
que  Ton  doit  utiltser,  est  iri  plus  que  sufCsante   a  f^aose   de  U  fuk 
riflistance  opposito  par  la  partie  da  tisso  a  ^lectrolyser  comprise  entre 
les  deux  aigoilles- 

Le  drcnit  conprend  les  memes  instruments  qae  prMdconcot. 
Le  iDOide  d'introdnction  da  conrant  est  exacternent  le  mitne. 

La  quantitc  d'elcctridte  nest  pas  ta  memfi  par  la  mothole  dipo- 
laire q<M  par  la  metbode  m'>nopo]aire  pour  pr<Hiaire  an  effet  deitc      ~~ 
dnaai.     KUe  est  ua  pea  moindre  par  la  aD.'thode  dipolaire      Gala 
oomprcnd.  car  si  I'effet  ^lectrolytique  an  niveau  de  I'aigaille  o^gatii 
est  beaacoap  raoias  pronoaoe,  comoie  c'est  la  regie,  <ia*Mit'>or  de  Ta 
guUe  posiiiffe,  cet  effet  n*est  oepeadant  pas  nol.    U  vient  done  s'ajc 
a  Teffet  prodait  par  I'aigaille  positive. 

Ijcs  intensit^s,  qai  noas  oat  senbli  eonveoir  a  to«s  oes  cas,  oscal-^ 
lent  entre  12  et  35  milUamperes;  les  darics  eotre  10  et  20  miaates; 
la  qaantite  nkojenoe   d^etectncit6  a   employer   daas   an   cas   cUniqi 
inoyen   par  la  metbode  dipolaire  osoillo  doiK  autoor  de  16  eoaloab 

II  se  prodait  qoelqaefois  une  legere  hefWHrbagie   lorsqa*on  ndt 
I'aigaiUe  negative.    (Jest   daoi   Ic  but  d'empdeber   cette  b^a 
que  Ton  peat  essayer  de  faire  I'inversioa  do  r^arant  eo  rejassaat  pv 
riuteosit^  0.     On  ne  reassit  qae  rareoient,    aprvs  aroir  fait    ooita 
rersion,  a  faire  dApaiaar  par  le  ooarut  Tintecksite  de  10  milliaaip^f»sj| 
Cela  tient  a  an  effet  de   polarisation  ^lectrolyti')ae  des  tissvs,    qnt  mi 
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accroit  ^normcment  la  r63istance  apparente.  Cette  inversion  n'ost 
d'oilleurs  pns  indispensable;  clip  n'a  d'antre  but  quo  d'empt'olicr  la 
I6g*'re  h^morrhagie  qui  pent  se  prodoirf!  par  Forifire  d'entn'-p  de  I'ni- 
Ruillc  negative. 

L'aij^uillo  negative,  si  Tinyorsion  n'a  pas  et6  fatte,  n'est  pas  at- 
taqi]6Q  et  peut  etre  de  nouveau  utilisee. 

Qaelte  est  la  nieilleare  des  deox  methodes?  Au  point  dc  vae 
i^lectnqiift,  ellcs  ne  prrsontcnt  pas  de  differences  bien  sensibles,  i  part 
la  petite  difference  relative  a  la  quantity  d'(?lectricit6;  il  nen  est  pas 
de  merae  au  point  de  vue  (dinique.  Lea  plifiiioin^nes  doulnuri^ux  pro- 
voqu6s  par  les  derivations  dn  courant  dans  les  nerfs  sensitifs  softt 
beauL'oup  plus  marques  dans  la  methode  nionopolaire  que  dans  la  m^- 
thode  dipolaire.  II  devait  n^cessairement  en  iHre  ainsi,  car  les  inten- 
sitos  des  courants  derives  dans  la  m^thode  dipolaire  no  peovent  etre 
qu'excessivement  faibles,  a  cause  du  rapprochement  des  deux  aiguilles 
servant  d'electrodes  el  par  suite  de  la  faible  resistance  interpos6e.  On 
devra  done  toujours  choisir  la  m6tliode  dipolaire  lorsqu'on  pourra  la- 
cilenicnt  introduire  deux  aiguilles  dans  la  deviation  ;i  detruire.  II  y  a 
des  Ciis  ou  la  chose  n'est  pas  possible;  dans  c«s  cas  la  galvano-punc- 
ture  inonopolairo  r^pondra  a  toutes  les  indications. 

Je  le  repete,  c'esl  la  une  maniere  dc  faire  tres  simple  pour  It* 
malade  et  pour  roperatcnr;  c'est  un  precede  absolument  sur,  aprcs  les 
quehjUGS  t,'ltonnements  inevitables  du  d6but  et  do  ton  to  tentative 
nouvelle. 

Le  resultui  obtenu  est  absolument  aussi  serieux,  aussi 
complet    et    aussi    definitif,    que    dans    les   rfiseetions  sanglantes. 

L'eiectrolyse  peut-elle  suffire  h  tons  les  cas?  Evidemment  non, 
et  Ton  no  saurait  Teniployer,  lorsque  le  redressement  du  ne/.  est  fait 
ao  point  de  vue  de  I'esthetique,  il  est  evident  qu'ici  la  cbirurgie  re- 
prend  tons  ses  droits,  qu'il  faut  ouvrir  i'organe,  soit  par  le  precede 
de  Deraarquay,  de  Koichcl,  d'Ollier  do  Lyon,  precede  deji 
employe  en  AmDriquc.  H  faut  fonneralors  une  large  surface  op6ratoirc, 
car  on  a  besoin  de  fractnrer,  de  faire  une  v6ritable  osteotomie  de  la 
cloison,  souvent  m^-rae,  des  os  propres  du  nez  pour  appliqoer  onsiiite 
I'nn  des  appareils  ;i  fracture  approprie  a  chaiiuc  cas.  Ces  redrcsse- 
menls  sorlent  evidemment  du  ca<lre  ordinaire  dc  nos  operations  pour 
lesquelles  relectrolysc  sufCt  araplement;  rar  elle  donne  toujours  le 
resultat  chcrcbe,  c"cst-;"i.-diro  la  disparition  des  saillies  nartilagineuses 
ou  osseuses  du  septum  uasaL  — 


Hr.  A.  Hartmann  (Berlin),  Correferent: 

Nach  dem  eingehenden  Referato  meines  Mitreforenten,  der  Ihnen 
in  ausgezeichnetor  Weise  sowohl  hexiiglioh  dcr  Eiitstchung,  als  bezOe- 
lich  dor  Behandlung  die  bestehenden  Verhaltnisse  dargelegi  hat,  mochte 
ich  raich  im  Weseollichen  darauf  beschranken,  Ibnen  einige  Hraparate 
zu  demonstriren,  an  welchon  die  in  Bctracht  komraenden  Verhaltnisse 
ersehen  sind. 

Wenn  ich  kurz  auf  die  Gonese  dcr  Verbiegtingen  and  dcr  Spinen 
und   Cristen  des  Septum   zuruckkommen    darf,   so  mochte  leh  darauf 

X.  I*wn.  nrd.  Cooirr.  oi   Ri'lln   1890.     Ablhrll.  Xlt.  a 
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hinweisen,  dass  die  Nasenhobic  mit  der  Schcidcwand  beim  Embryo 
dadarch  entstebt,  dass  von  der  Seitenwand  der  Mundbocbt,  von  dea  Obep- 
kieferfortsitzen  die  Gaumenplatten  vorspringen  and  sich  in  der  Mittel- 
linie  vom  Gaumen  vereinigen.  Wahrend  dieses  Vorganges  wachst  vom 
Stirnfortsatz  die  Naseoscbeidewand  oach  abwarU*  und  vereinigt  sich  in 
der  MitlcHinie  mit  den  boiden  Oberkieferfortsatzen.  Es  wathsen  sicb 
somit  bei  der  Bildung  der  Nasenscbeidewand  zwei  Theile  von  oben  und 
unteo  her  enigegen. 

Einc  Ausbiegung  Oder  Verdickungen  am  Septum  konnen  eiotreten: 
I.  wenn    das   Wacbsthum   der  Nasenscbeidewand   im   Verbal tniss 

zu  dem  der  andercn  Theile  in  starkerem  Grade  statt6ndet; 
'2.  wenn  das  Zusammentreffen  der  beiden,  die  Nasenscbeidewand 

bildenden  Theile  nicbt  in  der  MitteUinie  erfolgt; 
S.  wenu  die  Gaumenplatten  hoher  zn  liegen  kommen,  &ls  es  nach 

der  Anordnung  der  anderen  Theile  sein  sollte; 
4.  wenn  das  Wacbstbum  auf  der  einen  Seite  verschieden  ist  Ton 

dem  auf  der  andern. 
Ausser  diesen,  auf  Unregelmassigkeiten  bei  der  Entwicklung  zuruek- 
zuftibrenden  Difformitaten  bogegnen  wir  solchen,  die  durch  iraumatische 
Einwirkungen  hervorgerufeu  sind. 

Die  DilTormitaten  der  Nasenscbeidewand  lassea  sicb  anter- 
scheiden  als: 

1.  Verbiegungen  des  Septam 

a)  obnc  Verdickung, 

b)  mit  Verdickung; 

2.  I-cistonbildung  auf  der  Scheidewand,  Cristae  septi; 

3.  Bildung  dornfbrmigor  Vorspriinge,  Spinae  septi. 
Das   nusserordentlicli    haufige  Vorkommen    der  Verbiegungen    der 

Nasenscbeidewand  wurde  von  den  verschiedonsten  Seiten  statistisch 
lestgestellt.  Die  Aufnabmen  ergaben,  dass  die  Verbiegungen  bau6ger 
nach  links,  als  nach  rochts,  stattHnden  und  da±is  aiif  eine  ^ymmetrische 
Nosenscheidewand  etwa  drei  asyroraetrische  komracn.  Nach  Zuoker- 
kandl  bestebt  ein  annahernd  nmgekehrtes  Verhaltntss  fiir  ausser- 
europaiscbe  Volker. 

Wahrend  Zuckerkaudl  aanimmt,  dass  die  Stellung  der  Nasen- 
^eheidewand  bis  zum  7.  Lebensjabre  eine  mediane  sei,  wurden  neuer- 
dings  von  Patrzek  Deviationen  des  Septum  bereits  bei  Neugeborenen 
oachgewiesen. 

Bei  den  Verbiegungen  der  Nasenscbeidewand  kann  in  erster  Linic 
fistgestellt  werden,  dass  der  Vomer  am  Boden  der  Nase  stets  in  der 
Mitte  steht  und  dass  auch  seine  Verbindung  mit  dem  Keilbein  stcts 
eine  mediane  ist.  Die  KnickungsstoUe  der  Verbiegungen  des  Septums 
findcn  wir  fast  ausnabmslos  in  der  Verbindung  der  Pflugschaar  mil  der 
Cartilage  quadraiigularis  and  der  Lamina  pcrpendicularis  ussis  ethmoidis. 
Die  KnickungsUriie  geht  von  der  Spina  nasalis  anterior  zum  Rostrom 
sphenuidcalc. 

Als  Beispiel  dieser  Verbiegungen  lege  ich  Ihnen  zwei  macerirte, 
Ifingsdurchsrbnittcnf  Schadel  vor.  Bei  beiden  ist  die  Knickungss telle 
der  Deviatiuci  des  Septum  in  der  Verbindung  zwischen  Pflunchaar 
und  Lamina  perpendicularis  sehr  gut  zu  sehon.    Bei  dem  einen  Prapa- 
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rate    befindet   sich  Ausserdem    aaf  der  Hohe  der  K&ickuog  noch  eine 
iasi  1  cm  hohe  liiogsverlaufende  schmalo  Leiste. 

An  dieser  V'erbiegung  nimmt  auch  die  Cartilago  i|uadrangularis  Theil 
und  ivf&r  io  der  Weise,  dass  sie  die  Koickung  bis  zum  Naseneingang 
fortaetzt  und  dnun  nach  der  entgegcngesetzten  Richtung  abbiegt,  wo- 
dtirch  der  Scliicfjitand  der  aussern  Nasc  bedingt  wird. 

Am  hiiufigsten  und  in  praktischer  Beziebung  am  wichtigsten  sind 
dieira  vordersten  Theile  der  Naso  liegenden  Vcrbiegungen,  welche  auf  Ab- 
lonkung  der  Cartilago  quadrangularis  von  der  Mittellinie  beruheo. 
Diese  Verbicgimgen  geben  hauptsachlich  zur  Behinderung  der  Luft- 
passage  Voranlassung  und  crfordern  am  hau(igst«ti  unser  operatives 
Eingrciren. 

Der  iiussere  Theil  der  Cartilago  quadraugularis  kann  vom  hantigen 
Theil  des  Septum  am  NaAeneingaoge  so  .stark  abweichen,  dass  dor 
Rand  frei  neben  dem  hautigeu  Theile  vorspringt  und  eine  den  Nasen- 
eingang  ausfiillende  Geschwolat  vortauscht.  Ich  mochte  dieses  Ver- 
hulten  ab  Luxatio  scpti  carlilaginei  bezeichnen. 

Dicht  hinter  dem  Nascneingange  findco  wir  die  Abweichung  ron 
der  Mittellinie  am  haufigsten  dadnrch  bedingt,  dass  der  untere  Theil 
des  Knorpels  bei  seiner  Verbindung  mit  dem  vorderen  R&nde  des  Vomer 
nach  uussea  abweicht,  wodurch  der  dariiber  liegendc  Theil  dann  uicht 
selten  n&ch  der  ent^egengeset^ten  Seite  tritt.  Ich  erlaube  mir,  ein 
Praparat  soldier  seitlichen  Abweichung  des  unteren  Knorpelrandes  vor- 
zulegen. 

Mit  der  Verbiegung  ira  unteren  Thoilc  der  Nase  ist  nicht  sclten 
die  Verbiegung  ira  oberen  Tlieile  nach  der  entgegongesotzten  Seite 
verbunden,  was  wir  als  S-fdrmige  Kriimmung  bezeichnen. 

Die  leisten-  und  dornformigen  Vorspriinge  baben  ihrcn  Sitz  in  dor 
Kegel  an  den  Verbindungsstellen 

1.  zwiachon  Vomer  und  Cartilago  quadrangularis; 
"2.  i^wischen  Vomer  nnd  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidis; 
3.  zwischen  Cartilago  quadrangularis  und  Lamina  porpendicularis 
ossis  ethraoidis. 

Weitaus  am  hautigsten  und  am  starksten  entnickeit  sind  die  Vor- 
spriinge auf  der  Verbindungslinie  zwischen  Vomer  einerseits  und  L&- 
mina  perpendicolaris  und  Cartilago  iiuadrangularis  andcrcraeits.  Sie 
liegen  mcist  vom,  bisweilen  auch  im  hinteren  Theik  der  Verbindungs- 
linie. Entsprechend  dem  anatoraischcn  Vcrhiiltnis-s,  verlaufen  dieselben 
von  vom  vom  Bodcn  der  Nasenhohic  nach  hiaten-oben  aufstcigend  zum 
Rostrum  sphenoideale.  Ich  gestatte  mir,  einige  diesbcziigtiche  Fra- 
parato  vor^ulegen. 

In  der^elben  Linie,  besonders  im  hinteren  Theil »  liegen,  wie  an 
dem  vorgelegton  Praparato  ersichllich,  die  dornformigen  Vorspriinge. 

Weit  seltener,  als  die  leisten-  und  dornformigen  Vor^prungo  am 
oberen  Rande  des  Vomer,  sind  die  leistenformigen  Vorspriinge  zwischen 
Cartilago  quadrangularis  und  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidis. 
Bei  einer  statistischen  Aufnahme  bei  100  rersonen  iiber  das  Vorkom- 
men  von  Verbiegungen  und  Vorspriingen  des  Septum  war  es  uns  auf* 
failend,  Vorspriinge  zu  finden,  und  zwar  bei  5  pCt.,  welche  von  voraoben 
auf  der  Nusenscheidewand  nach  hinten  und  etwas  nach  unten  verliefen. 
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Die  AafklaruQg  iibor  dieso  aussei^cwohniicbo  KichtuDg  crgab  die 
UntersachuDg  anatomischer  Praparate.  Man  findet  boi  zwei  der  vor- 
liegenden  Priiparate  Vorspriinge,  allerdings  geringnren  Grades,  in  der 
Verbindnngslinic  von  Cartilage  and  Lamina  perpendicularis  ossis 
ethmoidis. 

Die  leistenforrnigen  Vorspriinge  sind  theils  knorhorn,  theils  knor- 
pelig.  Mit  den  Abweichungen  des  unteren  Randes  des  knorpeligea 
Septum  an  dom  vordercn  Theile  der  Nasenscheidowand  ist  raeist  auch 
die  entsprecheiide  Lippe  der  rinnenformigon  Vertiefpng  dea  vordereii 
oboren  Uandos  des  Vomer  otwas  voi^otriuben,  so  dass  wir  bei  den 
operativen  Kingriffen  nicht  bloss  den  knorpeligen  Vorsprung,  sonderu 
auch  einen  knucbernen  zu  entfernen  liaben. 

Auch  im  hinterea  Abschnitte  des  Septum  persistirt  bisweiler, 
wie  Zuckerkandl  aasfijhri,  ein  Theil  des  boim  Neufreboronen  zwi- 
schen  den  bciden  Flatten  des  Vomer  eiugeschaltetcn  Knorpels.  Dieser 
Knorpelrest  Lst  beim  Erwachsenen  nicht  mehr  vom  Knochcn  allseitig 
©ingeschlossen  und  komrat  daher  nach  Abtragung  der  Schleimhaut 
theilweiso  zura  Vorschcin. 

An  oinem  meiner  Praparate  sieht  man  auT  dem  Frontalschnitte 
dor  Nase  im  hiiUeren  Theile  derselhen  aut"  der  8piue  der  Crista  cinen 
dicken  knorpeligen  Theil  aufsitzen.  In  solchen  Fallen  lasst  sich  der 
knorpeligc  1'hci)  mit  dem  G&traDOcaater  leicht  besoitigon. 

Die  Vorspriinge  zeigen  bisweilen  die  Formen  cinor  Faltiing,  bis- 
weilen  in  der  Langsrichtung,  meist  in  der  Querrichtung,  d.  h.  senkrecht 
zur  Vcrbindungslinie  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpendicularis. 

Was  die  Inriicatiniien  hetrifft  zur  Beseitigung  der  Verhiegungen 
nnd  der  Vorspriinge  des  Septum,  so  sind  diciselben  bereits  von  Herrn 
Moure  in  vollkommener  Weise  geschilderl. 

Die  operativen  Eingriffo  solbst  werden  je  nach  den  verschiedenen 
Arten  der  Difformitaton  versrhieden  ausfallen  miissfln. 

Bei  alien  Verbiegungen.  welche  der  Operation  untei20gen  werden, 
muss,  um  den  Patienteu  vor  daueroden  Storungen  zu  bewahren,  ver- 
hindert  werden,  dass  einc  bloibende  Durchlochcrung  zu  Stande  kommr. 
£s  muss  somit  die  aufder  freien,  concaven  Seite  liegende  Schleimhaul 
geschont  werden. 

Uandolt  es  sich  um  die  als  Luxatio  des  rorderen  Theils  dor 
knorpeligen  Scheidewand  bezeichnete  Difformilat,  so  muss  nach  einer, 
auf  den  freistehendcn  Rand  gemarhten  Incision  die  den  Knorpoi  nach 
beiden  Seiten  bedcckcndc  I^chleimhaut  mit  cinem  Kaspatorium  zuriick- 
geschoben  werden.  Der  Knorpel  kann  dann  mit  cincTii  Messer  odor  mit 
oiner  Cooper'schen  Scheere  enlfernt  werden,  wcbei  eino  Durchlochoning 
der  auf  der  ontgegongosetztcn  freion  Scito  liegondon  Schleimhaut  vor- 
mieden  werden   muss. 

Etwas  anders  muss  bei  den  am  hinteren  Rande  des  Naseneinganges 
beginnonden  Doviationon  verfahren  werden.  Ks  muss  hier  der  Knorpel 
am  Anfange  der  Deviation  durchscbnitten  werden;  die  auf  der  entge- 
gengesetzten  Seite  liegende  Schleimhaut  wird  mit  einem  Haspato- 
riuin  zur  tick  geschoben  und  nun  der  knorpelige  und  der  knocherno 
Theil  theils  rait  der  Scheere,  theils  mit  dem  Meissol  entfornt. 
Ausserdem    erweisen    sich   znr  Abtragung  der  freigelegten  knorpeligen 


GoDguenheim,  Ues  abc^  cbauds  de  la  cloison  Dosale.  *2I 

und  knochcrnon  Thcilo  rorschicdonorlei  En(K:hen2aagcn  sehr  zwock- 
massig.  Eine  bedeuiende  VcreiufacbaDK  crtabrt  die  Operation,  weim 
der  erslft  Schnitt  aut'  den  Knorpel  auf  ^alvanocuustischoni  Wcge  gc- 
niat^ht  wird,  da  biordurch  die  deu  freieii  Einblick  storende  Blulung 
betracbtlioh  verringcrt  wird. 

Wurde  die  ganze  Deviation  mit  dom  Gaivanokauter  oder  mit  der 
Sage  abgciragen,  so  war  eine  Verletzuo^'  der  Schleimhaut  der  con- 
caven  Seito  und  damit  eiue  dauemde  Oeflfnnng  kaum  zu  vormeideii. 

Auch  bei  den  leisten-  und  domformigen  VorspriiDgoo  komint  in 
orster  Linie  die  Gah'anokaustik  in  Betracht.  Vermitlelst  dertitdtien 
kann  dor  Schleimhaut^ohnitt  blutlos  goraafhl  werden  und  koonen  die 
knorpeligeu  Theile  in  kurzer  2cit  abgetrennt  werden.  Zur  Enifernuug 
der  knocbornen  Tbeilc  konnen  Mei^cl,  Sagon  oder  Knochonzangon  bc- 
nutzi  werden. 

In  der  Regcl  ist  rlje  Reaction  sehr  gering:  bei  den  klcineren  Ein- 
griffc-n,  boi  der  Abtragung  kloinerer  KnorjieUtiicke  oder  uuch  knmhemer 
Vor:«prungc    sind  die  Operirten  in  ihror  Bosohafiigung  nicht  gestori.  — 

Vor  dera  Kintriti  in  die  Discussion  werden  folgende  drei,  rait  dem 
Thema  verwandten  Vortrage  eingesehaltet: 

M.  Uougueuheim  (Paris): 

Des  abc^s  chauds  de  la  cloison  nasale  et  »rune  deformation 
nasale  concoinitante  et  definitive. 

L'affectiou    qui   fait  Tobjet  du  m^moire  quo  nous  pr6sentons  a  la 

I  Section,  est  d'observation  assez  rare.  Cit^e  pur  la  plupart  des  traits 
didactiques  des  maladies  du  nez«  elLe  a  6te  ctudiee  par  tous  de  la 
fai.on  la  plus  sommaire,  on  raison  du  petit  nombre  de  ces  uiaiadbs 
observes  par  les  pralieicns  les  plus  occapes. 

11  y  a  deux  ans,  j'avais  eu  Toccasion  d'observcr  on  fait  ayant 
avec  ceux  dont  je  vais  parlor  une  oertaino  analogic.  11  s'agissait  d*un 
enfant  de  4  ans  attcint  d'une  tnmeur  liquide  accol^e  a  la  cloison  el 
dcvelopp6e  d'un  seal  ctH6,  k  gauche.  On  avail  oru  un  moment  a  une 
deviation  traumatiquc  de  la  cloison  de  oe  cIM^'f  mais  k  Texamen  du 
colt'  oppos^  il  n'y  avail  pas  de  coucavite  du  septum:  on  fil  la  ponction 

1* e.\ploratrioe  qui  donna  issue  k  un  liquide  jauno  pale,  ressemblant  a 
du  serum  ou  a  de  la  lyraphe.  Au  bout  de  quelques  jours,  renfaai 
gueritv  entierement:  la  cloison  n'lHait  ni  dfi'viM,  ni  perforce,  Ic  nez 
n'etait  deform^  en  aucune  faeon.  Ce  cas  a  fait  Tobjet  d"un  m6moire 
public  dans  les  Anaales  des  maladies  de  ToreilLe  et  du  larynx  (Annee 
18S8,  page  (i6B)  par  un  jeune  m^decin  italien  qui  avail  suivi  ma 
clinique  pendant  quelques  mois,  le  Dr.  G.  Strazza  de  G6nes. 

'  L'ann^e  suivante,  en  1889,  j'observai  prcsque  siraultan6raent  deux 

cas  d'abc«s  de  la  cloison,  d^velopp^,  I'un  choz  une  femme  de  22  ans, 
sans  cause  counuc,  Tautre  choz   un  enfant  de  3  ans,   a  la  suite  d'une 

[chote  sur  le  dos  du  nez.  Les  syroptumes  etaient  absolument  les 
ni(;mes,  la  marche  de  raffection  fut  aussi  semblable;  enfin,  chez  nos 
deui  raaladcs,  la  mdme  difTormit6  se  presenta  sous  la  forme  d'un  ea- 
fODCemeat   au-dessous   des  os  du  nez  et   d'un   relovement  du  lobule. 
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I. 'observation  de  la  ferome,  que  jc  vais  insurer  en  entier,  prfisentc  cette 
IiarticularitS  intferessante  que  TexameD  baotiriologique  du  pus  a  6t6 
fait  par  M.  le  Dr.  Dubief.  J'avais  provoqufi  cet  examen,  paroe  que 
la  malade  oiaiL  toal  traumatisme,  j'avais  peiis^  a  la  possiLnlit^  d'un 
abces  de  cause  tuherculeuse,  d^velopp6  a  la  suite  d'une  p6richondrite. 
Mon  observation  est  la  premiiTe  ou  cet  examen  ait  tHe  pratique. 

Observation.  Abces  syraetriquo  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 
affaissement  du  noz  au-dessouvS  des  os  propres  (Observation  recueilHe 
1  ar  M.  J.  Glover,  interne  du  senice). 

E.  J.,  dg^e  de  22  uns,  entre  salle  Aran,  No.  5,  le  23  juin  1889, 
dans  le  service  du  Dr.  Gouguenhcim,  i  ThOpital  Lariboisiere. 

Antecedents  h4r6ditaires:  mere  morte  a  60  ans;  pere  mort  a 
fil   ans,  do  broncbito  chroniquc. 

A  cu  deux  en  funis  qui  sont  morts:  Ton  de  coovnlsions,  Taatre 
d'athropsic. 

K^gli^e  a  15  ans  et  dcnii,  tuujours  regulicrcment.  La  malade  a 
eu  de  rirapetigo  pendant  Tenfanco;  clle  est  sujette  au  coryza.  Elle  a 
un  pou  de  blepharile  et  une  leucorrhee  constantc.  Pas  de  syphilis 
ant^rieure. 

Le  16  mai  1889,  elle  s'apen.ut  de  Tapparition  d'une  l^gcrc  tume- 
faction de  ohaque  cote  do  la  cloison  du  nez,  une  petite  tumeur  se 
developpa  rapidement  et  symetrjquemeiit  dans  chaque  fosse  nasale  aa 
voisinage  de  rori6ce  externe  et  atteignit  le  volume  d'une  noisette.  Ces 
petites  tumeurs  sont  parfaitement  vues  et  senties  par  la  malade. 

Elle  nie  tout  traumatisme. 

Examen  a  Fentree:  les  deux  tumeurs  sont  ties  faciles  h  apcr- 
cevoir  saos  I'aide  du  speculum,  par  le  simple  6cartcment  des  ailes  da 
nez:  la  muqueuse  qui  les  recouvre  est  rosee;  a  I'examen  au  may  en 
du  speculum,  on  constate  qu'elles  rcniplissent  entiercmont  rextremit6 
anterieure  des  fosses  nasales:  au  toucher  avec  le  stylet,  clles  sont 
douloureuscs;  u  la  pressior,  oUes  se  drpriment  legerement:  la  malade 
supporte  malaisoment  cet  examen.  Le  nez  est  clargi  a  la  base  et  il 
pr6scnte,  a  Tunion  des  os  propres  et  do  la  cloison,  une  depression  on 
(;oup  de  hachc,  tres  marqu(5c;  lo  lobule  est  augmcnte  de  volonie. 
La  respiration  est  tres  g^n^e  et  la  malade  tient  la  boucho  ouverte, 

II  n'y  a  pas  do  ficvrc,  I'appetit  est  conserve. 

26  juin.  Une  ponctJon  cxploratricc,  i  droite,  avoc  la  seringuo  de 
Pravax,  ramenc  une  goultelette  de  pus  tres  franc 

29  join.  La  tumeur  a  augmentc  de  volume  et  la  malade  reclame 
notre  intervention.  Operation:  incision  avec  le  bistouri  des  deux 
petites  tumeurs  symetriques.  La  mnqnense  pitaitaire  saipie 
abondammeiit.  Hlle  est  tres  epaissie.  II  s'ecoule,  surtout  ft  droite, 
une  certaine  quantite  do  pus  tres  franc;  avec  ce  pus,  Ton  ensemence 
des  tubes  de  gelatine  et  d'agar-agar. 

1  juitlet,  Les  tumeurs  sont  affaissecs,  la  respiration  est  beaa- 
eoup  plus  facile,  le  lobule  et  les  teguments  du  nez  sont  beaucoup 
moins  tendus.  On  enleve,  a  gauche  et  en  arriere,  de  petites  veg^ 
tations  papillaires  qui  so  sont  formeci  au  voisinage  de  Tincision 
operatoire. 

18  jnillet.    La  malade  qmtte  ThApital  completement  guerie.   Le 
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traitemeot  a  consists  en  lavages  du  nez  avec  uue  solution  boriquee 
tiede  a  4  poar  100. 

A  Fexamcn  dos  fosses  nasales  on  ne  constate  plus  rion  d'anorma), 
la  cloison  est  intacte,  il  n'y  a  pas  de  d^fornaation  do  la  cloisou,  et  le 
stylet  introdiiit  entro  Ic  comet  moyen  et  la  cloison  pen^Lre  assez 
ais6ment-  La  percussion  do  la  cloison  par  le  stylet  n'est  nuUement 
donloureuse,  et  on  ne  constate  rexistence  d'aut^un  epaississement. 

La  malode,  suivie  plusieurs  fois  et  revue  m^me  quelqncs  niois 
plus  tard,  n'a  plus  ressenti  auoune  souffrance.  La  deformation  nasde 
a  toujoars  persist^. 

Enseraenceraent  du  pus  —  Examen  des  cultures  par 
M.  Dubief  (communiqm*  par  M.  P.  Gaston,  interne  des  hopitaux,  et 
eleve  da  laboratoire  de  M.  Dubief). 

A  la  suite  de  t'incL<{iDn  operatoire,  pratiquee  le  29  jain,  les  tubes 
easemenc6s  sont  mis  a  Tetuve. 

30  jain.  Gelatine:  intact.  Agar:  v4^^6tations  de  microbes  sans 
caract^re  tranche.     La  culture  est  blanchatre,  dtaloe. 

2  juillct.  Gelatine:  a  un  centimetre  do  la  surface  libre  de  la 
g6latino,  commencemoot  de  v^f^etations  sous  forme  d'un  point  gros 
comme  une  tete  d'epingle.  Aga^r:  la  culture  oocupe  touto  la  surface 
libre  sous  forme  d'une  masse  ctalce  ct  blancbdtrc. 

Une  parcelle  de  culture  est  d^pos^e  a  Taide  d'nn  fil  de  platine 
at6rilis6  sur  une  iamello.  £Ilo  est  d'abord  examinee  a  I'^tat  pur,  puis 
oolor^e  a  Taide  d'unc  solution  aqucuse  de  fuchsine. 

On  apon.'oit  des  microroccas,  des  diplococcas  el  des  chainett4)s  en 
tres  grande  quantity*. 

4  juillet  G61atine:  se  liquetie  el  la  culture  a  la  forme  d'un 
c6De  k  baso  supcrioure.    Agar:  la  culture  est  reside  stationnaire- 

De  rensenible  des  naracteras  des  taltures,  il  result*  que  les 
microbes  conteous  dans  le  pus  de  Tabces  appartiennent  au  micro- 
coccus pyogenes  albus. 

Oa  ne  peut  conclure  de  cet  examen  a  Tabsenco  du  bacillus  de 
Koch,  la  culture  faite  dans  ces  conditions  ne  pouvant  le  d^c^ler,  et 
Toxaraen  microscopique  du  pus  aver  coloration  6tant  nuc^ssaire  pour 
afBrmer  que  I'abces  est  ou  n'est  pas  tuberculeux. 

Quand  j'ai  demande  an  examen  baoleriologique,  au  moment  do 
I'ouvertare  de  labces,  je  soupt;onnais  la  possibilite  d'une  p6richondrite 
tuberculeuse;  I'examen  qui  ma  6t^  communique  n'^tuit  pas  tout  li  fwt 
cat6gorique  comme  on  vient  de  le  lire  dans  les  demieres  lignes,  mais 
en  raison  do  la  marche  rapidc  dc  I'affection,  de  sa  gu^rison  complete, 
non-sealement  apres  loperation,  mais  persistant  quelques  mois  plus 
tard,  il  m'est  permis  de  conclurCt  h  cause  de  la  lacune  sigualoo  par 
TaQteur  de  re.xamen  raicrobiologique,  qae  notre  raalade  n'a  pas  Ate 
atteiate  d'une  affection  de  nature  tuberculeuse.  J'avais  suppose  la 
possibilite  de  cette  origine  en  raison  du  temps  assez  long  mis  par  les 
abces  a  se  developper,  mais  la  marche  de  la  maladie  a  sufti  pour 
ecarter  cette  hypothese. 

Dans  ma  seconcle  observation,  les  abct^s  se  sont  d^vcloppes  an 
peu  plus  d'une  semaine  apros  ic  traumatisme;  les  signes  physiques 
ont  ete  les  memos  quo  chez  la  ferame,  les  abces  ont  dCt  ^tre  ouverts, 
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ei  la  gu6risnn  a  6te  tros  rapide.  La  deformation  du  nois  a  etd  sem- 
l>lable  a  celle  observer  dan!>  le  premier  oas,  sans  qu'il  ait  dt6  possible, 
par  1'oxamen,  de  trouver  une  alteration  appreciable  de  la  cloison,  lout 
au  moins  dans  la  partie  anttirieure.  L'exanicn  bacteriologique  n^^taic 
pas  aussi  ndcessaire  (jqg  dans  le  cas  de  la  femme:  il  n'a  pas  ot^ 
prati(|UR. 

Ainsi  done  nous  avon»  pu  observer  prcsquc  simultau6ment  deux 
cas  d'abces  de  la  doison  avec  la  meme  deformation.  Chez  renfani, 
le  traumatisme  en  a  et^  la  cause,  et  conforraement  a  Tobserv^atioa  des 
autours  cLassiqiie^,  los  abccs  se  sont  developpds  sur  la  partio  antcrieura 
do  la  cloison  et  ils  ont  cte  symetriquos;  onfin  les  teguments  du  nez 
ont  ete  lo  siege  de  lumHfaciion  at  la  sensibilite  eiail  tres  vive. 

Dans  une  annotation  dont  M.  Moure  a  accompagne  Ic  tros  oourt^^ 
article  de  >Sir  MorcLI  Mackenzie  iraduit  par  lui  (Traite  des  maladieti^H 
du  nez,  p.  '285),  ret  aut^iir  affirrao  tprapn-s  rouvortare  de  Tabres  le  dos^^ 
du  nez  s'affaisst*  par  suite  de  reiimination  d'unn  portion  du  cartilafire  de 
la  rloison;    dans  notre  cas,  la  defornialiun  a  ete  anl6rieure  a  Touver- 
tUTP  de   I'abci'S  et  apres  cette  uuverture  nous  n'avons    constats  au(;une 
perforation  de  la  cloison.     L)u  teste  cette  perforation  est  extreniemenl 
rare  dans  ces  cas,   et  quand  elte  se  produit,  Morell  Mackenzie  dit 
qu'il  en  resulle  rareaienl  uuc  perforation  perruanente. 

Uoiiiinent  done  pout-on  expiiquer,  dans  ces  ca.s,  lu  deformation  qui* 
nous  venons  de  deorire?  Je  n'ai  pa.s  constate  reiimination  d'une  partie 
du  cjtrtilage  (explication  de  M.  Moure)  dans  mes  deux  cas,  et  pour- 
lant  si  Taffaissement  du  nez  so  produit.  il  est  naturel  de  supposer  qu'il 
existe  une  alteration  du  support  du  nez.  Mais  quand  la  cloison  oar- 
tilaginense  est  atieintc  au  niveau  de  i  cs  ahces,  c^est-ii-dire  i  la  parlie 
anturieurc,  il  ne  pout  v  avoir  d'affaissement;  ne  voyons-noos  pas  trcs 
souvent,  a  ce  niveau  de  grandes  perforations,  de  cause  sypnilitiqao 
ou  autre,  sans  affaisseinent  du  nez?  C'esi  done  plus  en  arriere  que  la 
cloison  doit  ctrc  alicree  pour  etre  suivie  de  ia  deformation  que  nous 
venons  de  signaler,  ot  co  no  peut  dtre  quVi  I'union  de  la  cloison  car- 
tilagineuse  avcc  la  lame  perpendiculairc  de  I'clhmoidc  et  surtout  avec 
le  vomer.  Une  alteration  de  la  lame  perpendicalaire  de  Tethmoide  qui 
serait  en  arriere  de  ce  point  n'amenerait  pas  non  plus  de  deformation: 
nous  avuns,  a  I'appui  de  ce  que  nous  avan<;ons,  eu  I'oc^asion  d'obscrver, 
ciiez  une  femme,  un  cas  de  necrose  des  os  du  nez  et  de  la  lame  per- 

fieudiculaire,  de  cause  syphiliiique;  les  os  du  nez,  la  lame  perpendicu- 
aire  etaient  [lerfores,  et  il  n'y  avait  aucune  deformation;  la  per- 
foration de  la  lame  perpend icutai re  se  ferma  et  on  observa,  chcz  la 
malade,  une  autre  perforation  de  la  parlie  inierieure  de  cette  lame  ou 
peot-etre  memo  du  corps  du  vomer,  sans  qu'il  en  r6sultAt  de  deforma- 
tions. L'explicatioti  etait  assez  simple,  ces  lesions  a'iiiteressaient  pad 
le  point  de  jonotion  ou  de  suture. 

Pour  appuyer  mitre  raaniere  de  voir,  nous  invot|uerons  les  exp6- 
riences  de  Diiniel  Molliere,  cbirurgion  lyonnais  tres  repute,  et  mort 
recemmenl  pendant  lepidemie  d'intluenza.  D.  Molliere  a  demontrfi 
que  les  deformations  que  jai  decrites  se  produisaient  tres  aiseraeul 
quand  la  cloisun  cartllagineuse  se  luxait,  soit  sur  la  lame  perpeudicu- 
iaire,  soit  surtout  sur  lo  vomer.    II  a  pu  reproduire  sur  le  cadavre  ces 
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luxations  et  cr^or  les  deforiuations  qui  sc  sont  montr^  chez  dos  ma- 
Irtdos.  Ccs  experiences  sont  relatees  par  im  6l6ve  dc  0.  Mollit?ro, 
M.  K.  Chev.illei,  dans  une  these  do  doctornt  soutenue  un  Juillct  1889 
ilevanl  la  faculty  de  Lyou,  et  inlitalee:  „Traitemont  des  fractures 
du  iiez  par  Tappareil  platrc".  L'auttMir  dit  a  ta  pa^c  40  que  ,,la 
disjonclioii  du  <:artilage  au  niveau  de  son  insertion  osseusc  entraiae 
souvenl  aver  l;t  deviation  laterale  une  d6pression  dorsale  pnuvant  aller 
jusquii  Vaplali^ssemeiit  complet  de  la  poinle  du  nez.  Le  Carlilago  de 
lu  cloison,  dans  un  choc  dirige  d'avani  en  arriere,  se  s^pare  du  vomer 
et  glissant  sur  I  une  des  [uirois  de  la  cloison  osseuse,  produit.  dans  ce 
tnouvement  do  desceute,  la  depression  dorsaJe  que  Ton  constate  aa- 
dessus  du  lobule".  Plus  loin,  il  nous  dii  que  son  maitre,  D.  Molliere, 
s'est  assurfe  souvenl  de  ce  fait,  non-seuleraent  dans  des  autopsies,  raais 
en  exp^rinientant  sur  le  cadavre.  On  obtiendrait  cette  disionction  en 
frappant  sur  le  nez,  et  plus  facilement  de  la  favon  suivante:  Quand 
(111  ptin^lre  par  la  partie  post(>rieure  des  fosses  nasales  sur  une  t»>te 
coupee  au  ras  dc  Tatlas,  et  qua  I'aide  d'un  bistouri  on  sepnrc  du 
vomer  la  cloison,  si  on  tire  sur  ooiic  idoison  d'avanl  *'n  arriore,  le  nez 
se  defortnera  au  niveau  des  os  propres,  comino  dans  les  fractures  pro- 
duiies  par  un  coup.  La  fracture  du  nez,  dit  Molliere,  est  une 
luxation  dc  la  cloison  sur  le  vomer, 

Nous  pensiins  que  r'est  \k  le  ratfcanisme  de  la  deformation  qun 
nous  venous  de  decrire,  et  c'est  ainsi  que  nous  pourrions  expliquer  une 
dufomiation  de  cette  nature,  rclat^e  par  M.  Michelson,  de  Koenigs- 
ber^,  oliez  uu  sypliilitique  qui,  a  la  suite  d'un  traumatisme,  eut  des 
abces  et  une  dtlTorraitc  semblablc  a  cclle  que  je  vien.s  de  d^'rire  (Ueber 
Nascnsyphilis,  Sammlung  klin.  Vortra^e  von  Volkmaun,   1888). 

II  est  vrai  qu'une  de  nos  malades  nie  tout  coup,  loute  contusion, 
ou  tout  choc  .sur  le  nez,  mais  nous  uc  sommes  pas  certain  que  cette 
femme  nous  ait  dit  la  v6rite.  Dans  le  doute,  pensant  a  quelque  abces 
par  congestion  venant  d'un  os  malade,  tuberculoux  (lesion  bion  rare 
pourtant  en  cet  endroil),  nous  avons  6te  amen6  k  provoquer  un 
examen  bacteriologique  qui  n'a  pas  ^t^  confonne  a  cette  maniere  de 
voir,  Du  reste,  nous  I'avcns  dit,  la  marrhe  de  raffection  u  suf(i  pour 
ju^or  la  nature  dc  la  m&ladie. 

Nous  pensons  que  la  rarete  de  I'alfecuon  que  nous  venons  de 
d^crire,  rarete  telle  qu'un  praticien  aussi  repundu  que  Sir  Morell 
Mackenzie  n'en  avail  observe  ([u'un  cas  au  moment  oii  il  ecrivait 
son  livre,  et  qu'on  ne  la  Irouvo  moiiie  pas  d6crite  dans  les  ouvragos 
de  Moldenliauer,  de  Voltoliui  et  de  Boswortli,  legitlmaic  cette 
description. 

Les  longs  developpumentb  dans  lesquels  nous  sommes  entres  pour 
expliquer  la  deformation  int6resseront  certainement  les  membres  de  la 
Section,  enfin  Texamen  bacteriologique  du  pus  de  cet  abces,  fait  ponr 
la  premiere  fois,  a  mon  instigation,  dans  un  des  cas  que  je  viens  de 
rapporter,  donnera  aussi  a  ce  petit  travail  un  int^ret  particulier.  — 

Hr.  Max  ToepHtz  (Nevp-York): 
lieitrag  ziir  Aetiologie  der  Perforation  der  Nasenscheidewand. 

Man  begegnet  in  dor  Literatur  und  im  Meinungsaustausch  mil 
Collegen    haufig  der  Ansicht,    dass    die  Perforation    der  Nasenscheide- 
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wand  fast  aasschliesslich  siphilitischer  Natar  sei,  vriez.  B.  im  Ii)dinburgh 
Med.  Joarn.  zu  lesen  ist  Und  doch  giebt  es  der  Ursachen  der  Per- 
foration so  viele,  dass  cs  sich  wolil  verlohnt,  auf  den  GegensUnd  naher 
einzngehoo. 

Die  Perforation  wird,  abgesohcn  von  Syphilis,  durch  Tabort:alosc, 
Diphthcritis  und  Lepra  herbeigefiihrt;  auch  Rhinitis  atrophicans 
bewirkt  Perforation,  wie  ich  dfters  beobachttit  habe  und  wie  Dr.  Kayser 
gestem  in  der  Discussion  uber  den  Gogenstand  betont  hat,  in  I'ulen. 
in  denen  Lues  u.  s.  w.  sicher  auszuschliessen  ist. 

Die  Perforation  wird  aber  ausserdera  sehr  haufig  in  cheraischeuJ 
Fabriken  angetroffen,  wie  iin  Folgendeti  niiher  auscinandergesetzt  wordefln 
soli.  Auf  diese  Thatsache  wurde  ich  zaerst  durch  einen  Patienteu, 
Dr.  X.»  Cheraiker,  aufraerksam,  dor  raich  im  Mai  1888  consultirte.  Er 
erklarte,  nieraals  syphilitisch  geweson  zu  sein,  und  fiihrte  .seine  Nasen- 
storunpen  auf  seine  Beacliaftigung  mit  Schweinfurter  Griin  zunicky 
welches  er  in  seiner  eigenen  Fabrik  in  grosson  Massen  herstelle.  Auf 
mein  Krsuchen  gestattele  er  mir,  seine  Arbeiter  zu  untersuchen  und 
die  Ergebni.s8e  nach  Belieben  zu  vcroffentlichen.  Ich  habe  zwci  Jahro 
mit  der  Veroffentlichung  gezogert,  well  ich  hoffte,  auch  zu  anderen 
Fabriken  Zutritt  zn  erlangen:  es  ist  mir  aber  nicht  gelnngen,  weil  die 
Fabrikanten  sich  nicht  gern  mit  der  Bcaufsicbtiguiig  ihrcr  Arbeiter 
befassen. 

Aus  der  Tabelle,  welche  circulirt,  ersieht  man,  dass  im  Ganzon  31 
Personen  (wcnn  man  von  den  Etikcttcn-Klebcrn,  Fallc  3"2  und  33,  ab- 
sieht),d.h.dasgosaramteFabrikporsonal,  in  Frage  kommcn,  von  dcncn  alle, 
mit  Ausnahme  von  Fall  26,  der  erst  2'  ^  Monate  in  der  Fabrik  arbeitete, 
raehr  odcr  weniger  hochgradige  Nasenstorungen  aafweisen.  Die  Falle  IT 
und  23  zeigon  blosse  Rothung  einor  Septumsoite;  der  orstcre  arlteitcte  nur 
wenig  mit  dem  trockenen  Griin.  8  Falle  zeigten  kleinero  und  grossere 
(.leschwiirc  am  Septum,  die  .spater  zur  Perforation  fiihrten.  Diese  Falle 
botrafen  meistens  Leute,  die  {ausgcnoramen  Fall  20)  ersl  karze  Zeit 
in  der  Fabrik  arboiteten,  oder  solche^  die  mit  der  cigentlichen  Fabrika- 
tion  nicht  direct  in  Beruhrung  kamen.  Bei  den  iibngen  19  F&llen 
(61,3  pCt.)  vpar  das  knorpelige  Septum  perforirt.  -  Die  Bedeutung 
dieser  Storungen  Jiegt  klar  auf  der  Hand.  — 

Die  Storungen  kommen  local  zu  Stande.  Der  inspiratorische 
Strom  fiihrt  die  in  der  umgebendon  Lufc  umhertliegendcn  Kornchen  von 
Schweinfurter  Griin  zaerst  direct  gegen  die  Nasenscheidewand.  Sie 
werdon  auch  direct  mit  dem  Finger  eingefiihrt,  wie  aus  Fall  27  zu 
ersehen  ist.  Solche  unsauberen  Arbeiter  werden  natiirlich  schneller 
ergriffen,  und  dann  mit  den  tief:>tgehe[iden  Storungen  sowohl  in  der 
Nase  als  auch  on  anderen  Eorperstelien.  Das  Arson  atzt  die  Schleim- 
haut  direct,  welche  auf  dem  Septum  zugloich  das  Perichondrium  bildet. 
Mit  der  Ausbreiiang  des  Geschwurs  wird  die  Krnahrung  des  Knorpels 
immcr  raehr  gestort,  bis  or  sich  schliesslich  abstosst. 

Fiir  die  Ditferentialdiagnose  kommt  in  Betracht,  dass  bei  der 
chemisch  entstandenen  Perforation  der  Knochea  solbst  nie  afficirt  wird, 
was  bei  Syphilis  haufig  der  Fall  ist.  Fall  14  stellt  ubrigons  eine 
Mischung  von  chemischon  Storungen  mit  Syphilis  dar. 

Inwieweit  der  Schnupftnbak  die  Storungen  Terhindert,  konnte  ich 
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nicht  feststcllen,  d&  amerikanisohe  Arbeiter  mehr  Tabak  kauon,  als 
schnupfen. 

Nacli  Abschluss  dieser,  Hnde  Mar  1888  angestellten  Unter- 
SQcbungen,  welche  ohne  Kenntniss  von  der  Wirkung  von  Schweinfurter 
Grtin  und  anderen  Obemikalien  auf  die  Nasi'nscbtetmhaut  ganz  unab- 
hangig  sUttfanden,  sab  ich  mich  in  der  Literatur  um  und  fand^  dass 
nur  das  ([andbucb  voti  Moure  Genaueres  uber  den  GegonsUnd  ent- 
hielt.  Mouro  boschreibt  die  Nasenaffoktion  der  Arbeiter,  woleho  in 
kaustischen  Dampfen  und  chemtschem  Staub  arbeicen,  unter  dem  Namea 
Ooryza  professionnel  oder  als  traumatische  Khinitis.  i)io  Airection  ent- 
steht  namentlich  bei  der  Beschaftigung  mit  doppeltchrorasaurem  Kali 
(Chevallier  et  Becourt,  Clouet,  Delpech),  rait  C'hromsaarc  (Hil- 
lairet  et  DflpRch)  rait  Schweinfurter  Grun  (Roll el,  cilirt  von 
Layct),  mit  Kalk,  Ziukchlorur,  Phosphordampfen  (Stump  and  For- 
wood)  und  Phosphor,  Uiese  Arbeitcn  sind  bereits  in  den  60er 
Jahren  erschicnen.  Von  neueren  Autoren  hat  Mackenzie  (Baltimore) 
Uber  die  Wirkung  des  Chronis  und  Baumgarten  (Pest)  iiber  Arsen 
Koschrieben.  Foulorton  (Ohalham)  hat  erst  gatiz  neuerdings  eine 
Arbeit  iiber  das  Vorkommen  der  Perforation  bei  Cementarbeitern  ver- 
oH'entlieht. 

Wir  wollen  diesen  interessanton  Gegenstand  nicht  beschliessen, 
ohne  uoch  ein  Wort    iiber    die  Verhiitung    dieser  Storungen    zu  sagen. 

Das  wichtigste  Erforderniss  ist  jedenfalls  scrupuloso  Reintiohkeit. 
Die  Schwere  der  Storungen  steht  sicher  mit  der  Grosse  der  Nach- 
lassigkeit  in  dircctem  Verhaltniss. 

Ms  Sc-hutzmassregcl  ist  das  Tragcn  eines  Respirators  anzurathen; 
derselbc  kann  durch  einen  feuchten  Schwamm  ersetzt  werden.  Watte- 
tampoiis  in  der  Nase  halten  zwar  den  Statib  und  Dampf  zuriick, 
zwingen  aber  zur  Mundathmung  and  reizen  die  Augen.  Gelcgentliche 
Waschungen  der  Nase  mit  alkalischen  Losungcn  und  Prisen  von  Alaun, 
Tannin    u.  s.  w.  .sind    wegen    der  Anregung  der  Sekretion  wohltbatig. 

Vor  Alleni  sollte  aber  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Arbeiter 
gesetziich  i^eschiitzt  werden,  darait  die  Kabrikbesitzcr  gozwungen  sind, 
die  nothwendigen  Schut^raassregeln  fiir  die  Gesundheit  ihrer  Arbeiter 
zu  treffen.  — 


Br.  Lowe  (Berlin): 

Ueber  die  Exostosen  der  Naaenscheidewand. 

An  der  normalen  Nasenscheidewand  finden  sieh  zwei  knocherne  Er- 

IhabcDheiteDr  eine  obere  und  eine  untere.  Die  obere  nennt  Uodner 
nach  ihrem  ersten  Entdecker  „die  Schwalbe'sche  Prominenz'%  die 
untere  birgt  eine  Nebenhohle  der  Nase  und  heisst  nach  ihrem  ersten 
Beschreiber,  dem  am  Anfangc  unscres  Jahrhundcrts  lebenden  danischen 
Anatomen  Jakobson^  das  Jakobson'sche  Organ.  Dossselbc  ziebt  von 
der  Spina  nasal  is  anterior  schrag  nach  hintcn  und  oben  gegen  den 
vorderen  unteren  Winkel  der  Keilbeinbohle,  erreicht  diesen  aber  nicht, 
sondern  endet  auf  ^  :,  des  Weges  blind.  Das  Jakobson'schc  Organ 
dient  zum  Riechen,  donn  seine  Inncnwand  ist  mit  charakleristischem 
Riechepithel  bekleidst   Die  Exostosen  der  Nasenscheidewand  sind  nichts 
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vreiter^  als  Hypertrophieen  des  Jakobson'schen  Organs,  bezw.  der 
Ictetcrcs  umhiillenden  Knochen-  oder  Knorpdspange.  Je  oaehdcm 
diese  KiwchenspanKC  total  oder  nur  partiell  hypertrophirt,  findet  sicb 
dio  Exostose  der  Nasenschoidewand  entwcdcr  in  deni  j^an/en  Beretch 
der  vordcren  '/,  dos  SeptQm,  oder  sie  ist  nur  auf  cinzelne  Abschnitte 
dieses  KauriKH  beschraukt  In  dem  hinteren  Drittel  der  Nasen^>oheide- 
wand  fiiiden  sidi  nieinaU  Exostosen:  dieses  stelil  imtiier  medial,  ofTeo- 
bar  woil  hier  der  Matterboden  der  Exostosen  (namlich  das  JakobsoD- 
sche  Organ)  Ton  vorn  herein  fehlt.  Die  partiollon  Hypertrophien  des 
Jakobson'sdien  Organs  betreffen  entweder  das  vordere  und  hintera 
odor  nur  das  niiUlere  Drittel.  Besonders  haulig  ist  der  tall,  dass 
links  vorderes  und  hintoros  Drittel  hyperiruphiren,  das  mitllere  da- 
gcgen  atTopliirt,  wiihread  rechts  der  enlgegengeseute  Voi^ang  statt- 
findet.  Bel  Kindern  unter  B  Jahren  sind  nocli  nie  Exostosen  der  NascQ- 
scheidtiwand  beobachtet  worden,  troizdem  Kinder  stets  ein  ausgepragtes 
Jakobson'sohes  Organ  baben. 

Hci  Nasen  Krwachsoner,  die  niit  lixost<)sen  behaltct  sind,  findoa 
sich  Slots  nocb  tblgonde  sieben  Veranderungen  des  Skelets: 

1.  Einklcmmung  der  hypertrophirten  Fartie  des  Jakobson'schen 
Organs  in  den  entsprechenden  Abschnitt  des  Nascn^anges. 

2.  Atrophic,  bezw.  mangelhaflo  Ausbildung  der  aniiegcnden  Tlieild 
dep  untcren  oder  mittlerftn  Musuhei. 

3.  Ausbiegung  des  Septum  mit  der  Convexitat  nach  der  hyper- 
trophischen  tSeite  hin. 

4.  Eiubiejfung  dor  lateralen  Nasenwand  und  Verkleinerung  dei 
Highmorsholtic  an  der  Scito  des  ])ypcrtrophirten  Jakobson'sche 
Organs. 

5.  ConcaWtat  des  Septum  auf  der  entgegengesetzten  SeJte. 

6.  Hypertrophic  des  in  der  anderen  Nasenhalfte  gelegeaen,  also 
dieser  Conoaviiat  entsprechenden  Abschnittes  eines  oder  mehrerer 
Muachein. 

7.  V^iormige  Oberkiet'erbildung  und  Zusammenriickung,  bezw,  Schiet- 
stellung  der  Zahne  auf  dor  byperirophirten  Soite. 

Diese  Tbatsachen  lassen  sich  nur  dar«h  dio  Annahme  erklaren, 
dass  es  sich  bei  den  Exostosen  der  Nasenscheidcwand  und  den  dadurch 
bedingten  Veranderungen  des  Skelets  urn  Folgezusiande  einer  Rhinitis 
chronica  hypertrophica  anatiiischer  Kinder  (vulgo  Scrofnlose  geuauni) 
hundele. 

Bei  Nasen  mit  totalor  einseitiger  Hypertrophic  des  .lakobsoa- 
schen  Organs  Gndet  sich  ausserdem  nichl  selteu  noch  eiue  /weite  Tom 
Jakobsou'sctien  Organ  uiiabbangige  Leistenbildung  auf  dem  Septum. 
Diese  Erh5huug  tauft  gcnau  der  oberen  Kante  des  mittlereu  Nasen- 
ganges  parallel  und  ist  nichts  weiter.  als  eine  Hypertrophie  der  obea 
crwahriteri,  normal  auf  jedem  Septum  vorkommenden  „SchwaIbe'schen** 
Prominenz.  — 

Discussion. 

Hr.  Patrzek  (Oppeln)  hat  durch  Sectionen  nachgewieson ,  dass 
Septuradoviationon  bereits  bei  Neugeborenen  vorkommen.  Die  Erb- 
lionkeit    spielt    in  der  Aetiologie  eine   hervorragende  Kolle;    es   wird 
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ein  Kail  durch  3  Gcnerntioncn  hindurch  erwiihiit.  Die  Vorgangc 
wahrend  der  Geburt  sind  nicht  ohne  Einfluss.  Die  Beseiligung  wird 
oft  rait  Vorthcil  so  vorgenoraraen,  dass  mit  dem  galvano-kaustischen 
Messer  tiefe  Liingsfurchon  durt^h  dio  Prominenz  gezogen  werden  iind 
d&nn  die  Briicke  roit  dom  Mei&sul  entfernt  wird.  — 

M.  Massei  (Veapel):  Je  vous  on|<age  a  teiiir  compte  d'uD  moyen  tres 
simple  qui  (Kiiit  (loimer  de  bons  r^ultats  dans  Ics  cas  do  deviation  de  la 
portion  cariilagineuse  du  nez  chez  \es  enfants:  jo  voux  dire  los  douches 
d'air  comprira^  aveo  I'appareil  pneumatique  de  Waldenburg.  Apres 
avoir  prepare  I'appareil  comme  pour  lc8  inspirations  d'air  comprim^,  on 
met  au  bout  du  tuyau  du  caoatchoac  anc  oliFc  au  lieu  du  nifisquo, 
et  on  vide  plusieurs  fois  dans  une  seance  le  eylindro.  Le  trait^menl  est 
long,  raais  &"\\  est  aide  par  le  redressement  nn'^canique  et  la  pression 
par  de  potits  tarapoos  d'ouatc,  il  peut  parfaitement  r^tissir. 

Qaant  aux  abccs  de  la  cloison,  j'en  ai  vu  plusieurs;  mais  je  crois 
que,  si  Ton  lient  corapte  de  ia  Constance  avec  la^juftlle  le  trauma  pro- 
duit  cette  alK^ruiion,  on  peut  convenir  a^ec  M.  Gougenheim  qu'ils 
ne  sont  pas  tres  <^onaman». 

Je  tieos  il  faire  connailre  a  TAssembli^e  que  M.  Ricoi  de  Savona 
a  publii^  un  cas  clans  lequel  il  a  npAre  par  le  repli  rhino-gingival.  Je 
a*ai  pas  experience  de  la  m6thode,  mais  je  vous  la  signale  pour  voir, 
si  vraiment  la  ^u^^rison  est  plus  rapide.  — 

Ur.  SchinithuLsen  (Aachen):  Ich  ontersuchte  ia  einer  Farbenfabrik, 
in  welcher  chromsaures  Blei  und  chromsaurcs  Zink  vcrarbeitet  wird,  '22  Ar- 
beiter,  welche  sammtlich  mehr  oder  minder  grosse  Locher  iro  Septum 
darhoten.  An  der  Grosse  des  Loches  konntc  man  die  Zahl  der  Jahre 
ihres  Aufenthaltcs  in  der  Fabrik  ab/ahlon.  Dio  Dauer  der  Beschaftigung 
betrug  5  bis  18  Jahre.  Die  grbssten  Lochcr  batten  mehrere  Centimeter 
im  Durohniesser.  Das  Loch  machte  am  knochernen  Septum  Halt:  im 
hintcren  Theilo  ist  dasselbe  am  grossten,  da  die  Beimischungen  dor  Luft 
ja  imracr  die  hintore  Wand  des  Loches  treffen.  Was  ferner  nicht  von 
Hm.  Toeplitz  orwahnt  wurde,  ist  der  Schwund  der  mittleren  Muschel, 
—  es  sind  nur  raehr  Rudimente  derselben  vorhariden.  Ebeaso  ist  dio 
hintere  Rachenwand  atrophisch.  Beschwerden  beatanden  nicht.  Nur 
von  einem  der  Arbeiter  wurde  berichtet,  dass  er  nach  'J5jithrigor 
Thatigkcit  wegen  Kopfachmerzen  pensionirt  wurde.  Der  Gruad,  wes- 
balh  die  Zerstorung  nach  oben  nicht  imraer  weitor  greift,  liegt  wohl 
am  Mechanismus  des  Athmens,  da  der  Bogen  dor  Luftsaale  cine  ge- 
wissc  Hohe  nicht  libersleigl. 

Entxiindliche  Erscheinungen  sind  nicht  vorhanden;  die  ataenden 
Staubthoilchon  wirken  aussorst  langsam,  aber  wie  der  Erfnlg  zeigt, 
sicher  zerstorend.  — 

Hr.  Herzfeld  (Berlin):  Hr.  Locwe  hat  ontschieden  das  Verdienst, 
zucrst  aut'  ilcn  Zii>ammcDhang  zwischen  Spinae  und  Cristao  und  den  Uebor- 
resten  des  Jakobsonschen  Organs  hingewieson  zu  haben.  Er  machte 
allerdings  keinen  Unterschied  zwischen  Jakobson'schen  Knorpeln  und 
Jakobsonschen  Organen.  was  doch  aussersi  wichtig  ist.  Aus  dem  Vor- 
tragc  des  Hm.   Loewe    ging  nicht    hervor,  ob    er  eigone  anatomische 
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Cntersuchungen  angestellt  hat.  Meines  Wissons  ist  bishcr  dieses  Organ 
nur  ein  einzigfs  Mai  ¥0n  Kolliker  untersucht  worden  und  /war  beim 
Kinde  von  1  Jahre.  Kolliker  raacht  daraaf  auFraerksam.  Hass  er 
Nervenfasern  in  dem  schlauchHirmi^en  Gcbilde  nur  bei  Kmbryonen 
aus  den  ersten  beiden  Monaten  nachweisen  konnte.  Hierdurch  wird 
es  doch  noch  sehr  zwoifelbaft,  ob  dies  Organ  wirklich  die  Bedeutun^ 
fiir  das  Geruohsorgan  hat,  wie  es  Herr  Loowe  behauptet  hat.  Im 
Uebrigen  gewinnt  die  Ansicht  von  Herrn  Loewe  noch  einen  gcwich- 
tigen  Stiit?,punkt  darch  vergleichend  anatomische  I'DtersuchuDgen. 
Man  findet  namlieh  bei  Thieren,  hauptsaehlich  Katze,  Kalb,  Pferd, 
ganz  normal  dieselben  Spinae  und  Cristae,  wie  beim  Menschen,  bios  dass 
sie  bier  direct  als  Jacobson'scho  Knorpcl  bezcichnet  werden.  — 

Hr.  Bosenfeld  (Stuttgart):  Mit  Uucksicht  aufdic  vonToepMtz  her- 
vorgehnbonen  chemischen  Agention,  wclche  Perforation  der  Nasenscheide- 
wand  hervorrufeii^  inochte  ich  noch  ernrtial  aufmerksani  machen  auf  die- 
jenige  Ursache,  welche  ich  auf  der  Naturforsuhervcrsarainlung  I8fi9  in 
Heidelberg  der  Versammlung  vorzufuhren  die  Khre  hatte.  Ich  besprach 
dort  diejenigen  Perforationeu,  welche  nicht  durch  Syphilis,  durch  Tuber- 
culose,  durch  Trauma,  Hheumatismus,  noch  Typhus  entstanden,  sondem 
welche  offenbar  aus  ahnlicher  Ursache  entstehen,  wie  (Jas  Mai  perforani 
da  pied.  Ich  moohtc  heutc  noch  einmal  Ihre  Aufmerksarakeit  auf  diese 
noch  vor  Kurzcm  von  rair  beobachtete  Thaisache  lenken,  namlich  der 
Entstehung  von  Perforationen  im  Septum  nasale  aus  irophischen  und 
thrombotischen  Ursachen.   — 

Hr.  Sandmann  (Berlin)  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  am  Boden  des 
Septum  sich  entwickelnden  unteren  horizontalea  Knorpelwuclierungcn 
von  den  Ivnorpein  des  Jacobson'schen  Organesherruhren,  welches  fiir  den 
Mcnschen  cin  nidimentares  Organ  ohne  jede  Bedeutung  ist.  Das  Ixich, 
das  Herr  Loewe  im  Seotum  demonstrirt,  halt  S.  fiir  die  Gcfa^sfurche 
der  A.  u.  V.  cartilaginis  septi  narium,  iiber  welche  Tourtual  im  Cor- 
respondenzblatt  der  rheinischen  Aer/lc  1845  eine  sorgfallige  Arbeit 
veroifentlicht  hat.  Diese  Foramina  und  Gefiissc  konnen  rach  dem 
20.  Jahro  obliteriren  oder  erhalten  bloiben.  In  tetzterem  Falle  bleiben 
die  Blatter  des  Vomer  getrennt  und  zwar  durch  einen  vom  Pflugschar- 
knorpel  aus  nach  dem  Rostrum  sphenoide&le  sich  erstreckenden  knorp* 
ligen  Fortsatz  (Proc.  unclnatus  septi),  der  den  Ausgangspunkt  fiir  die 
tutwicklang  der  horizontalen  oberen  Knorpelleisten  bildel. 

Im  Anschluss  daran  deraonstrirt  Dr.  S.  seine  Nasenfeilen  zur 
Bo8eitiguDg  verticaler  Deviationen  des  Septum.  — 

Hr.  Onodi  (Budapest)  bemerkt,  dass  in  der  Versammlung  der 
Naturfurscher  zu  Wie^sbaden  1887  die  Loewe'sche  Angabe  bei  der] 
Discussion  iibor  die  Deviationen  und  Vorspriinge  der  Scheidewand  be- 
riihrt  wurde;  er  habe  die  Frage  aufgeworfen,  ob  man  dicsc  Ver- 
anderungeti  nicht  in  causalen  Zuvammenhang  mit  dem  Jakob.son'schen 
Organ  bringen  konnte.  — 

M.  M.  Moure  (Bordeaux):  Comme  M.  le  Prof.  M&ssei  je  con- 
siddre  quo  les  abcos  aigas  de  la  cloison  dn  nez  cons^cutifs  i  un  trau- 
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ni&tisme  ne  sont  pas  tros  rares,  et  tous  les  chirurgicns  en  ont  observe 
de  nombreux  exeroples.     Da  reste,    la  qaestion  est  6tudi6o  dans  tous 

ties  trait^s  de  pathologic  externe;,  avcc  ies  details  qu'oUo  oomporte. 
Plus  rares  sont  les  abces  a  frigore  dont  j*ai  publit^  an  cas  obscrv6 
chez  une  paupre  fiUe  de  18  ans.  l/affection  >imijla  au  debut  un  ury- 
sipcle  de  la  face  et  sc  termina  par  r^vaooalion  spontan^c  de  pus  par  le 

Inez,  le  diagnostic  d'abct'S  n'ayant  pas  L't^  fait  par  le  raedecin  traitant 
ordinaire.  Je  vis  la  malade  aussitOt  apres  Tabces  ouvert  pour  la  de- 
formation, qui  en  r6sulta.  — 

Zweites  Thema:  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkraiikungen 
der  Nebenhohle  der  NaBe. 
Mr.  P.  Mo  Bride  (Kdinburgh),  Referent: 

Diseases  of  tbe  accessory  cavities  may  be  devided  into: 

1.  Those   in  which  the  disease   has  distended  'or  ruptured   the 
osseous  walh 

2.  Those  in  vhich  this  has  not  occurred. 
To  the  first  group  belong   1.  tumors  which  have  originated  in  the 

iHvity  and  grown  to  such  a  size  as  to  dilate  it;  2.  retained  inflam- 
matory products  or  cysts;  3.  lesions,  caused  by  tumors,  originating  in 
adjacent  parts,  or  by  diathetic  condition:.,  such  as  syphilis,  tubercle, 
etc.     On  this  group    it  is    not  intended  to  dwell  further,    as  the  dia- 

>     gnosis  depends  in  great  part  upon  general  surgical  knowledge. 
To  the  second  group  belong:   1.  Tumors,  originating  in  the  cavity, 
before  they  have  pressed  upon  Iho  walls  and  when  a  diagnosis  is  next 
to  impossible.   2.   Caries  of  the  walls,  easily  diagnosed  when  marked. 
3.  Fluid  whit'h  has  free  egress. 

To  this  last  class  of  oases  it  is  proposed  to  devote  the  following 
remarks.     In  most,  if  not  all,  insunces    the  nasal  discharge   is  puru- 
ft     lent;  so  that  our  discussiDn  resolves  itself  into  empyema  of  the  accoi- 
■     scry  cavities  with  free  discharge. 

1.  Antrum  of  Highmore.  Ziem  has  the  merit  of  having  first 
attracted  the  general  interest  of  the  profe>hion  to  this  subject,  although 
the  clinical  features  were  well  known  to  Salter,  Heath,  Lefferts 
and  especially  Spencer  Watson;  the  last  named  author  having  de- 
scribed the  disease  accurately  in  1875.  I  have  not  often  met  with 
bilateral  empyema  so  commonly  found  by  Ziem. 

The  most  marked  symptom  is  nasal  discharge  usually  unilateral; 
Ibis  is  almost  invariably  purulent,  often  foetid  and  frequently  inter- 
mittent; it  is  generally  worse  on  getting  up.  The  foetor  is  usually 
more  obvious  to  the  patient  than  to  others.  Sometimes  the  pas  i.s 
altogether  discharged  into  the  n;iso-pharynx.  Pain  in  the  frontal 
re;;ion  is  often  present.  On  examination  pus  is  seen  in  the  middle 
moaias;  it  is  increased  by  bendmg  the  head  to  the  opposite  side  and 
by  hanging  it  down.  Sometimes  no  pus  is  seen  anteriorly,  but  only 
in  the  rhinoscopic  mirror.  The  diagnosis  is  founded  on:  l.  recurrence 
of  pus  in  middle  meatus  after  sitting  with  the  forehead  down,  —  ei- 
oluding  die   frontal  sinus    as  pointed  out    by   Kraenkel.     2.    History 
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of  swelled  face  and  toothache.  3.  Occasional  congestion  of  Iho  gum 
on  the  affected  side,  4.  Through  illumination.  The  last-named  me- 
thod is  not  very  satisfactory,  if  practised  only  as  suggested  by  Vol- 
tolini  and  Heryng,  because  the  diffosion  ol  light  through  the'che«k« 
and  teeth  is  so  great  It,  however,  the  antral  regions  be  inspet-ted 
through  a  dark  lube  (whifh  may  be  termed  a  photoscope)  then  a 
perfect  comparison  of  corresponding  areas  on  the  two  sides  can  he 
tnade.  This  method  aids  the  diagnosis  materially  and  helps  to  ex- 
clude the  frontal  sinus  and  ethmoid  cells. 

The  most  common  cause  is  carious  teeth:  occ^onally  polypi  and 
other  nasal  diseases. 

As  fomplinitions  not  often  described  mav  be  mentioned  empveiua 
of  the  frontal  sinus  and  probably  ethmoid  cells,  also  burrowing  of  pus 
so  as  to  cause  an  abscess  pointing  in  the  mucosa  of  the  inferior  tur- 
binated body. 

The  treatment  should  con.sist  of  free  opening,  followed  by  anti- 
septic irrigation  and  perhaps  occasionally  the  insufflation  of  antiseptic 
powders. 

Frontal  Sinus.  The  frontal  symptoms  in  common  cold  are  pro- 
bably due  merely  to  obstruction  to  the  fresh  supply  of  air,  owing  to 
swellio;!;  of  the  nas^tl  mucosa,  —  not  to  actual  inllammation;  other- 
wise it  is  difliculi  to  understand  the  comparatively  rare  occurrence  of 
isolated  empyema  of  the  frontal  sinuses. 

In  empyema  of  the  frontal  sinus  ptis  is  present  in  the  middjp 
meatus,  and  it  is  necessary  to  exclude  a  similar  condition  of  the 
antrum  and  anterior  ethmoideal  cells.  In  this  we  are  aided  by 
Kracnkel's  posture  test  and  through  illumination  so  far  as  concerns 
the  superior  maxillary  cavity.  Kmpyema  of  the  anterior  ethmoideal 
cells  is  probably  not  common,  unless  associated  with  more  or  less 
retention  of  pus.  Empyema  of  the  antnim  may  cause  the  same  con- 
dition of  the  frontal  sinus.  In  certain  cases  irrigation  of  this  cavity 
without  Ofteralion  is  possible  and  the  air  douche  has  been  recommended 
by  Hartmaim  and  Zieni.  Kvon  when  carried  out  from  behind  the 
palate,  this  proceeding  is  probably  not  devoid  of  risk  to  the  middle  ear. 

Ethmoideal  Cells.  Both  with  regard  to  diagnosis  and  treatment 
we  are  not  yet  in  a  position  to  speak  positively  as  to  empyema  of 
the  ethmoideal  cells  (i.  e.  of  <:ourse  without  retention).  In  one  case 
the  presence  of  pus  on  the  upper  surface  of  the  middle  turbinatnd 
body,  detected  by  posterior  rhinoscopy,  led  me  to  believe  that  there 
was  empyema  of  the  posterior  ethmoideal  cells. 

Sphenoidcal  Sinus,  lieference  was  made  to  the  cases  recorded 
by  Schaeffer,  Bronner,  Kuautt  and  Macdonald.  The  difficulty 
of  differentiating  this  condition  from  localised  catarrh  of  the  anterior 
portion  of  the  median  recess  of  the  naso-pharynx  was  especially  em- 
phasised. — 


Ur.  Schech  (Miinchen),  Correferent: 

Die  genauere  Erkennlniss  der  NebenhohUm-Erkrankungen  der  Nase 
datirt  erst  aus  jiingster  Zeit:    diesc  Grkrankungen   sind  viet    h&afiger 
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als  roan  fruher  annahm;  am  haiifipsten  erkrankt  die  Kieferhohle,  dann 
die  Slirnhohle,  dann  die  Sicbbcinhohle,  am  seltenston  die  Keilbein- 
hohle.  Als  gcmeiasame  Ursachen  gelten:  Verschluss  der  Ausfahrungs- 
gange  durcli  Schwellungen  der  Schleinihaut,  Granulationen^  Goschwijlste, 
ferner  Fortpflanzung  entziindlicher  Procosse  von  der  Nase»  Traamen. 
Fur  das  Empyeni  der  Kieferholilo  koramen  in  erster  Linie  in  Belracht: 
krankhafto  Verandcrungen  der  Back-  und  Mahlzahne  und  ihrer  Alveolen, 
ferner  die  obenerwahnten  aJlgemcinori  Ursachen,  sowie  Syphilis,  Tuber- 
kiilose,  Influenza.  Die  Diagnose  dquss  sick  auf  die  objectiven  Veran- 
derungen  stiitzen,  als  da  sind:  einseitiger  Abfluss  von  Eiter  aus  dem 
raittleroQ  Nasengange  odcr  der  Uima  oJfactoria,  Hyperplasien,  Granu- 
lationswucherungen  oder  Schleimpolypen  an  der  mittleren  Muschel  und 
dem  Hiatus  semilunaris,  Caries  der  iiusscrn  Nasenwaad,  Verniehrung 
des  Eiterabllnsses  bei  herabhangendem  Kopfc  oder  Luftointreibung.  Die 
eleklrische  Durchlt-uchtung  giebt  kcinc  vollig  sic-heren  Anhaitspunkte. 
Zur  ab.solaten  Sicherstellting  der  Diagnose  dienen  die  Sondirung,  Probe- 
ausspritzung  und  Probepuiiction.  Erstere  Methodcn  lasscn  sick  nur 
relativ  seltenausfiihren,  letzterc  dient  besonderj*  zur  Diftcrentialdiagno- 
stik  des  Kieferhohlen-  und  SlirnbBhlen-Kmpyems.  In  marchen  Fallen 
ist  die  Diagnose  erst  nach  langerer  BtMibachtung  moglich. 

Die  Therapie  muss  vor  Allem  eine  causale  soin  und  in  Entfer- 
nung  der  Grundursachen,  also  in  Freilegung  der  AusfuhrungsKange, 
Beseitigung  entziindlicher  Processe  in  der  Nase,  Extraction  schadhafter 
Zahne  bestehen.  Eingiessungen  und  Ausspritzungen  in  die  Nase  sind 
nutzlos,  das  Ausspritzon  der  Nobonbohlon  von  den  natiirlichen  OefT- 
niingcn  aus  ist  meist  ungenugcnd.  Am  besten  hi  die  kunstlicbe  Er- 
olTnung  der  Ilohlcn,  am  haufigsten  die  der  Kicferhohle.  Die  Kroffnung 
von  den  Alveolen  aus  ist  in  alien  joneu  Kjillen  vorznziehen,  bei  wel- 
chen  die  schleohton  Zahne  nouh  vorhanden  sind;  der  Wag  durch  die 
Nase  ist  nlcht  schwieriger.  Der  Eroft'nung  hat  die  Ausspritzung  mit 
Adstringentien  oder  Desinficientien  zu  folgen.  Die  Zahl  der  Mittel  ist 
Legion,  Wunder  wirkt  keines.  Die  Trockenbehandlung  hcilt  aurh 
nicht  alle  Falle;  manchmal  gelingt  es,  durch  Anregung  einer  acuten 
Entziindung  Heilung  herbeizufiihren.  Versagen  alle  Methodon,  dann  ist 
die  breite  ErotTnung  rait  Tamponnade  von  Jodoformgaze  das  Beste. 
Die  Stirnhohle  soil  nur  erfiffnet  werden  bei  Auftreihung  dor  Hohle, 
Verdrangung  des  Bulbus  oder  liirndruck.  Die  Siebbeinzelleu  eroffnet 
man  durch  Eiustossen  eines  Instrumcntes  in  die  raittlere  Muschel,  die 
Keilbeinhohle  durch  Vorschieben  eines  Stilets  in  der  Hoho  der  mittleren 
Muschel  gegen  die  vordere  Wand  der  Hohle.  — 


Hr,  K.  Vohsen  (Frankfurt  a/M.): 

Die  Durchleiichtung  der  Highmorshohle  imd  des  Sinus 

frontalis  zur  Diagnose  ihrer  Erkrankungen  und  deren  operative 

Behandlung. 

Unter  den  Symplomen  des  Empyoras  des  Antrum  Highmori  nimmt 
die  Verdunklung  der  entsprechenden  Gesichtshalfie  bei  Durchlcuchtung 

k.  tavtn.  mw).  Coop,  h  B*rU«  18W.    AMhrtL  XJI.  g 
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des  Gesichls-soliadcU  vom  Mnnde  aus  einen  horvorra^enden  Platz  eia. 
Dius  Instrument,  das  ich  /ti  die.'sem  Zweck  angegeben  und  in  der  Ber- 
liner Klinisclien  Woohciischrift  (1890,  No.  1*2)  beschrioben  habe,  orfuHt, 
wie  ich  glaiibe,  die  AoforderuDgen,  die  vnr  stellen.  Es  hai  den  Vorzug, 
(Jiir<;h  Aufsrizeu  eines  Trichters  ziir  Uurchlfiuhiunir  den  Kehlkopts  und 
aucb  /ur  Durflileuolitung  der  .Stircihcihle  bonutzt  warden  zu  kunnen. 

Es  bleibl  bei  einer  EiteraDriiliung  der  Kieferhohle  der  untere 
Orbii.ilraiid  vom  Protcssus  frontalis  des  Obcrkiefers  nach  aussen  duokel. 
Die  bei  norraaler  Obcrkicfcrhohlc  und  diinnea  Gesichtskn04j;hcn  aus  dem 
Auge  roLli  hervorleuchteride  Pupille  bleibt  bei  erk  rank  tor  dunkoL 
In  -"2  von  mil"  diagDosticirteu  und  uehandclien  Fallen  war  immer  cine 
Verdunkcluiig  dor  kranken  Seite  zu  constatiren.  In  einigen  Kallen 
bliob  aurli  nacJi  der  Aiishoilung  des  Kmpycms  oine  wahr^cheinlicb  auf 
Verdii^^kuDg  der  Schleirahaut  oder  des  Knoohons  beruhende  Verdunke- 
lung  zurm  k;  in  den  meisteii  Fallen  jedocb  hellte  sich  die  erkrankto 
Seile  voUstandig  auf. 

In  drei  Fallen  fiihrten  Durc^hspulungen  sowohl,  wie  Trocken- 
behaudlung  nioht  zum  Ziel.  Naoh  einom  balben  Jabr  entlcerte  Rich 
ein  gleicb  fotider  Eiter,  wie  za  Anfang,  und  ich  emschloss  mich  zur 
Erijti'nunir  dyr  Oberkieferhohle  von  der  Eossa  canina  aus,  einer  nach  Bos- 
worth  sL'hou  1740  durch  Morier  vorgenommenen  mid  veroffentlichten 
Operation.  Kach  Zuriickscbieben  des  Periosts  breite  Eroffnung  des 
Knochcns  und  Auskrat/.unu:.     Jodorormga/.etamponnade. 

in  den  2  erstcn  Fallen  stellte  sich  am  zweitcn  Tagc  cin  rasch 
zunehmendcs  dorbes  Infiltrat  dor  Wangc  ein,  das  unter  anliphlogisti- 
scher  Behandluug  erst  nach  6  Wochen  vbllig  eeschwunden  war.  lu 
der  Vermuthung,  dass  die  anfangliche,  zu  grosse  Weichtheil-Durchschnei- 
dung  und  die  Abhebuiig  des  Periosts,  die  sich  ja  immer  iiber  den  Rand 
der  Knochenoffnung  hinaus  erstreckcn  muss,  /nm  Rindringen  d«8 
Hohlcncitcrs  in  das  Untt;rhautgewebe  dor  Wange  oder  auch  zur  Fort- 
toilung  des  enlziindlicben  Processes  in  das  umgebende  Periost  beitragen 
kiinnen,  operirto  ich  das  dritte  Mai  ohne  jede  Riicksioht  auf  die  Weich- 
theile,  trieb  den  Hohlmeissel,  den  ich  hinter  dem  vortretenden  Al- 
veolarfach  des  Eckzahus  mit  der  Kichtnng  nach  der  Wurzel  des  Pro- 
cessus zygomaticus  aufsetztc,  rait  wenigon  Schlagen  durch  und  verfuhr 
dann  in  dor  schon  orwabntcn  Wcise.  Es  biieb  dies  Infiltrat  der  Wango 
weg.  Pat.  war  nach  4  Wochou  fast  reactionslosen  Vcrlaufs  voUig 
geheilt. 

Die  Erkrankungcn  des  Sinus  frontalis  sind  zwar  selteuer,  als  die 
der  llighmorshohle,  abcr  auch  um  so  gefahrlicher.  Sind  doch  di 
oberen  Tlieile  der  Stirnhohte,  das  Siebbcin  mit  seinen  Anhangon,  derl 
Koilbein-  und  Stirnhohlc,  neben  dem  Mittelohr  die  Theile  des  Korpers, 
welche  am  leichtesten  zur  Hingangspforle  fiir  cine  Infection  des  sonst 
fast  ubgeschlosscnen  CentralnervensystDms  werden.  (Cfr.  Weigert, 
StriimpcU,  Wcichselbaum,  Zaulal.) 

Die  Sondirung  dL>r  Stinihohle  gelitigt  selten.  Jurasz,  der  nur  bei 
sichtbarer  Miindung  sondirtc,  gelang  sie  unter  21  Fallen  nur  11  m; 
Hansborg  kaum  in  der  Halftc  boincr  llnlersuchungen.  Da  mussen 
wir  versuclii'n,  ob  uns  vielleicht  das  Licht  ebenso  einen  AVeg  zu  diesem 
vorstecktesten  Gebilde  bahnt. 
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Die  Dia^B;nose  der  Stirnhdhlen-ErkmnkuDgen  wird  erscliwertzuna<'hst 
durch  dio  worhselnde  Gestalt  dcs  Sinus  froiiUlis.  !n  r>0  Schadeln  dea 
Senckenbergisrht-n  Institutes,  clercn  Stirnliohleii  ioh  untcrsucht  liabe, 
t'anden  sich  7  mit  beiderseitigem,  10  rait  einseitigem  Fehlen  der  Stirn- 
hijhlft.  Die  Gtiissc  der  Stirchohlc  schwaakto  ausserordentlich  stark. 
Der  grossercn  Broitc  des  Sinus  cntsprach  racist  auch  aeino  grossero 
Vertifale;  seine  Tie fc  wiir  durchaus  regclios').  So  findeii  wir  bci  einer 
Breito  imd  Hohc  von  3,15  cm  eino  Tiefc  von  nur  I  cm.  Die  Griisse 
des  Sinus  links  und  rcchts  zeigtc  sich  immer  verschieden. 

Die  pncuraatischen  Riiume  des  Schadels  zcigtcn  keinerlei  Bczie- 
bungen  zn  einaiider.  Weder  entiprachen  einem  gerauraigen  Sinns  fron- 
talis immer  andere  gross©  Nebenhohlen,  noch  em  stark  pneumatischer 
War/eni'orlsat/.  oder  cine  sehr  ontwickeltc  Diploe;  auch  in  entgegen- 
gesetztem  Sinne  war  eine  Kegel  nicht  festzustellen.  —  Eino  besondere 
Wand  des  Sinus  war  gegen  die  Lamelleii  des  Stirnbeins  nur  dann  ub- 
zugreiizen.  weim  die  Diploe  welt  iiber  den  Sinus  hinausgriff  und  dieser 
oft  nur  eine  erbsengrosse,  alsdann  auf  den  ersten  BIii:k  als  Siebbein- 
zelle  sich  docunientirende  Hohie  darstellte,  die  man  in  Foigc  ihrer 
Mundung  am  vorderen  Knde  der  mittleren  Muschel  ala  Stirohohle  an- 
spreclien  musste. 

Die  VVaodstiirkc  des  Sinus  zeigte  sich  am  grossten  in  dor  aussercn 
Laraelle,  schwacher  war  dio  innere;  noch  diinner,  als  diese,  die  als 
Basis  des  Sinus  anzusehonde  Wand  nach  der  Orbita  zu.  Nnr  in  einem 
Falle  war  dio  innoro  Lamcllo  um  I  ram  starker,  als  die  ausserc. 

Kinen  Anhaltspunkt  fiir  die  aussere  Grcnzo  der  Stirnhohlen  Ltildet 

dio  Incisura  stiuraorbitalis,   die  beini   Lebendeu  immer  deuliieb  duroh- 

zufuhlen   ist,     Man    kanii    den   ausseren    der    diese   Iiicisuni   oder  den 

Canalis  supraorbit.  bildeuden  beiden  Vorsprunge  als  inneros  Endo   des 

Processus  zygomaticus  dea  Stirnbeins  betrachten;  van  ihm  aus  scharft 

sich   nach  aussen   der  obere  Hand  der  Orbita   zu  einer  soliden  Kante, 

welche  als  iiberhangendes  Dach  die  Fossa  giandulae  lacrimalis  deckt, 

wahreod   naoh  innen    der  Rand   der  Orbita    eine   pUtte  Flache   bildet, 

die  sich  vono  Slirnbein  zart  in  die  Orbita  urabiegt.    Diese  letzterwahnto 

Flache  bildet  meist  dio  Basis  des  Sinus  frontalis.     Der  Sinus  reichte 

in  50  F&llcn  0  mal  einseitig,  8  laal  doppelseitig,  unter  diesen  14  FsUen 

aber  nur  in   4  Fallen,    um   ein  bedeutenderes  Maass   (1  cm)  iiber  die 

Incisura  supraorbitalis   hinaus.     Immer  aber    bildete  die   Incisura  dea 

Punkt,  an  dem  der  Rand  des  Sinus  nach  oben  ausweicht. 

Ein  so  variables  Gebilde,  wie  der  Sinus  frontalis,  bielet  schoa 
dieserhalb  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten;  diese  ahcr  werden 
noch  vermehrt  durch  die  Unzulmiglichkeit  unserer  Untersucliungs- 
methoden,  die  bich  bis  jetzt  eigontlich  nur  auf  die  unsicheren  Ergeb- 
nisse  der  Percussion  nach  Keen  und  die  oft  uninbgliche  Soiidirung  des 
Ausfiihrungsgauges  stiitzen.  Denn  eine  gewaltsame  Sondirung,  bezw. 
eine  Function  des  Sinus  von  der  Nascnhohle  aus  halte  ich  fiir  einen 
unerlaubten  Eingriff.     Dio   anatomischen  Verhaltnisse  erlauben   keinen 


'j  Die  BOhe  vurde  gemeasen  von  der  Sutaia  nuo-froDt&lia  bis  zum  Susaersten 
Punkt,  die  Bieite  von  der  HittelUnia  bis  zum  aussersten  Punkt,  die  Tiere  tod  dea 
3Iirgo  supraorbiUliH  in  der  Verlangetung  des  di«  Incisura  bildenden  ii&ndes  bis 
zuffl  aussenten  Punkt  des  Sinas  in  der  Orbita. 
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Schluss,  wie  weit  die  Laiuioa  cribrosa  iiach  vora  reichc  und  oh  wir 
mit  Sonde  oder  Troikart  nicht,  stati  in  die  Stimlitihle,  in  ciiio  an 
gleicher  Steile  mundendc  Siobbeinzelle  oder  gar  in  das  Cavum  cranii 
gerathen. 

Die  Symptorao  einor  Sinus-frontalis-Erkrankung  kiinnen  lange  Zoit 
so  unbpstimmto  scin,  dass  sio  zur  Diaicnose  nidit  ausreiohen.  Mit  halb- 
oder  doppol.scitigcm  Stirnkopfschmer/,  finer  Supraprbital-Xeurulgie,  den 
boi  schwerercn  Stirnhohlen-Erkrankungen  immer  beobachteten  voriiber- 
gehonden  Schwellungon  des  oboren  Lides  werden  wir  wenig  anfangcn 
konnen,  vrenn  nicht  die  Sonde  die  Quelle  einer  einseitigen  Nascneiterung 
im  Sinus  oder  eino  Caries  der  Sinuswaiid  nachweist.  Gerade  bei  den 
schweren  Erkrankurigen  des  Sinus  frontalis  wird  aber  haufig  die  Eitc- 
rung  aus  der  eincn  Nasenseite  fehlcn,  wcnn  der  Ausmiindungsgang  in 
solchen  Fallen  vcrlegt  ist.  Diese  Unwegsamkcit  tritt  beim  Sinus  fron- 
talis sehr  leicht  ein,  da  cs  sich,  wie  Uansberg  and  Schutz  jiingst 
mitRecht  hervorgclioben,  nicht  mir  um  ein  t'orameii,  sondern  um  einen 
bis  20  ram  langen  Gang  handoit,  der  bei  seiner  lingo  sohr  leicht  durch 
Schleimhautschwellung  oder  Wucherung  oder  durch  ein  Exsadat  verlogt 
werden  kann. 

Von  46  ErkrankuDgcn  dos  Sinus  frontalis,  dio  ich  zusnramenstellte, 
betreffcn  *27  Eiiipyem  iind  Caries,  laOstcomo,  4  Cysten,  2  Cholestea- 
tomo  und  1  Fibrosarkoin.  Acut  enUstanden  sind  2  Kmpyeme.  In  den 
andcron  Fallen  dauerto  dio  Erkrankunp  mit  den  beschriebcneu  Initial- 
symntomen  5  Monato  bis  14  Jahrc,  ohe  sie  diagnosticirt  und  operirt 
wurae.  In  5  Fallen  von  Kmpyera  wurdo  die  innere  Wand,  in  den 
iibrigen  die  aussere  oder  die  Basis  der  Stirnholile  nach  der  Orbita 
usurirt. 

Die  iibelste  Prognose  geben  dio  Osteome  dor  Stirnhiihie;  uiiter  9 
von  Tyrraann  und  Berger  zusammengestellten  Fallen  sind  nur  2  Uei- 
lungen,  in  7  erfolgto  der  Tod  durch  Meningitis  und  ilimabscess. 

Auch  die  anderen  Geschwiilste  der  Stirnliohlen  habcn  mehr,  wio 
die  Empycrac,  die  Tcndenz,  nach  der  Schadelhohlo  durthzubrechen. 

Ein  Fall,  dew  ich  in  seincn  Terminalstadien  beobachleto^  hat  bo- 
sonderos  Inieresse,  da  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  klar  beleuohtet. 
Eino  Dame  von  47  Jahren  bekam  walirend  der  erschopfonden  Pilege  ihres 
storbendon  phthisischen  Suhnes  hefiige  iinksseitipo  Stirnkopfsehmerzen, 
dio  in  kurzen  lutervallen  exacerbirton  und  zu  denen  sich,  nicht  lange 
nach  dem  ersten  Auftreten,  voriibergehende  Schwellungen  des  linken 
oberen  Lides  gesellten.  Die  Stirn  ist  stark  gowolbt,  keinerlei  einsei- 
tige  Vortreibung;  Druck  auf  den  Supraorbitalis,  zur  Zeit  der  Kopf- 
schmerzen,  schmcrzhaft.  Kcin  Ausiluss  au.s  der  Nase.  ilhinitis  atro- 
phicans tcichten  Grades.  Keine  Borkenbildung.  Stirnliohlen  nicht 
sondirbar.  An  der  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut,  oberhalb  des  iiuken 
Tuber  frontale,  klcino  deprimirto  Narbe,  die  von  cinem  Schlago  her- 
rijhrt,  den  Palicntin  als  Kind  durch  einen  Fumpenschwengel  erhalten. 
Diagnose:  Migriinc.  Alle  Mittcl  vergebcns.  Innere  Kliniker,  Neurologcn, 
Chirurgen  wnrden  consultirt,  unter  den  griissten  Schmerzen  der  Patientin 
Massage,  Elektriciiatsversach,  eino  Resection  des  Supraorbitalis  vorge- 
schlagen,  aber  nicht  genehmigt.  Nach  3  Jahren,  im  Somraer  1888, 
in  der  crwahntcn  Narbe    eine  Fistel,    die  auf  einen  kleinen  periostiti- 
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scheii  Abscess  zuruckgefuhrt  wurde.  Incision.  Die  Sonde  driagi  id 
die  weite,  mit  kasi^en  Massen  gefiillte  Stirnholile,  deren  aussere  Talel 
theilweisc  mil  dem  Meissel  abgeiragen  wurde.  Cariose  Wandungen. 
Auskratzung.  Kach  1  Monat  stellt  sich  die  Comraunii'ation  mit  der 
Nase  wieder  lier.  Die  Kopfschmoraeri  waren  sofort  nacli  der  Opcratiou 
fiir  immer  erloschon.  Nach  I  Jahr  erlag  die  Kmnke  einer  Lungen- 
plithise.     Section  wu^tie  nicht  gesiattet. 

Nicmand  hatte  ia  dcm  Kallc  an  einc  Stirnhohien-Erkrankung  ge- 
dacht.  Die  Symptorae  waren  nicht  ausreichend  und  licsson  andcre 
Deutung  zu.  Fehlte  doch  jede  einseitigo  VorwoIImng,  jeder  Aasfluss 
aus  der  Nase,  jede  Intamcsccnz  im  innoren  oberen  Orbital winkel. 
Man  begnugt  sich  in  diescn  KiUlcn  wohl  moist  mit  der  Diagnose  Mi- 
grane,  bosonders  wenn  cs  sich  urn  eine  norvose  Dame  liandelt.  Erst 
die  Fistel  wies  auf  den  rechlen  Weg. 

Unter  solchcn  Urastandcn  raiisscn  wir  jedes  Mittel  mit  Freuden 
begriissen,  das  uns  oinen  Schrilt  voran  hilft  in  dieser  schwierii^en 
Frage.  Ein  solches  ist  die  Durchleuchtung.  Ich  ging  bei  ihr  vou  dem 
Gedankcn  aus.  dass  uns  die  Hasis  der  Stinihohle  ebonso  zujzanglich 
ist,  wie  die  Basis  der  Oberkicferhohle  in  der  Mundholde.  Die  erwahnte 
Flache  im  inneren  oboron  Winkel  der  Orbita,  in  welcho  die  aussere 
Lamellc  des  Stirnbcins  umbiegt,  stellt  ja  die  Basis  der  Stirnhohle  dar 
nod  ist  in  betrachtliclter  Tiefe  dem  tastenden  Finger  zuganglich.  Ks 
gait  nun,  das  Ijeht  so  zu  ihr  zu  leiten,  dass  sie  atlein  durchlBochtet 
wTirdc.  Dies  gelingt  leicht,  wonn  man  iibcr  raeincn  Apparat  einen 
starkwandigen  Schlauch  von  4  cm  Lange  zieht,  desscn  frcics  Knde  sicli 
einige  Millimeter  iiber  dcm  Schutzglase  befindet.  Das  freic  Ende  \Tird 
fest  an  die  Basis  der  Stimhbhlo  angcdrijckt  and  nun  fallt  das  Licht 
in  die  Stirnholilo  und  lasst  ihro  Grenzen  auf  das  scharfste  am  knochemen 
Schadel  bestiminen.  Wohl  zu  beachten  ist,  diiss  der  Schlaudi  binter 
den  Margo  supraorbitalis  gesetzt  wird,  da  sonst  der  Rand  durchteuchtet 
und  irrefuhrt.  Das  ist  aber  auch  boim  Lebenden  obne  Belastigung 
leicht  zu  erreichen.  Isl  die  eine  Stirnhohle  mit  Watte  ausgefiillt, 
so  erscheint  sic  dunkel  gegen  die  nicht  ausgefullte.  An  der  Lciche 
habe  ich  mehrfach  durchleuchtet,  die  Grenzen  auf  die  Stirn  gczeich- 
net,  sie  alsdann  auf  die  kn5cheme  Wandung  iibertragen  and  nach 
Aufmeissolung  der  Stirnhohle  das  liesultat  controlirt.  Es  zeigto  sich 
hierboi,  dass  die  aufgezeichneten  Grenzen  der  Stirnhohle  raanchmal 
um  cin  Goringcs  iiber  die  wirklichen  hinausgingen,  da  man  Stirnhohle 
und  diploctischo  Substanz  nicht  gut  trennon  und  die  Zcrstreuung  der 
Strahlen  darch  Ksochen  and  Uaut  nicht  hindern  kann.  Tst  ober- 
halb  der  Stirnhohle  noch  diploeiische  Substanz,  so  sind  die  Grenzen 
nie  so  scharf,  ^ie  wcnn  die  Stirnhohle  deu  ganzon  Itaum  zwiscbon  den 
Lamellen  ausfiillt.  Fiillto  ich  eine  Stimhohio  mil  undurchsichtiger 
Masse,  so  blieb  die  entsprechondc  Seito  dunkel  und  nur  der  Margo 
supraorbitalis  Icuchtcte  durch. 

Bei  zahlreichen  Untersuohungen  gelang  die  Durchleuchtung  immer; 
deutlich  konnte  man  die  grossen  individuellen  Verschiedenheitcn  der 
Stimhohlendurchleuchtunsr  crkennen.  Bei  Kindern  war  der  negative 
Befund    die    beste   Gewahr    fiir  die   Brauchbarkeit   der   Metbode,   da 
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wir  ja  bei  ihnen  zumeist  von  eioer  eigcntlichen  Siirnhohle  noch  oicht 
reden  konneu. 

Auch  cine  schr  starko  Ausserc  Lamello  ist  kein  llinderniss  fur 
die  Diirolileuchtung.  Dies  ist  nur  bci  imtcerirtcn  «nd  pehlei'ihlcn 
Schadeln  dcr  Fall,  da  diose  weii  wenigcr  dun'lischeinen,  wio  die  nor- 
malen.  Sie  verhalteri  sicli,  wie  trockones  zu  geoltem  Papier.  An  einer 
Leic])e  bestimmte  ich  die  genaaco  Grcnzen  dcs  klar  durchlcaehtcndEin 
Sinus,  dessen  aussere  Laraello  0,5  era  Dicku  hattc. 

Somit  vorluilt  sicb  die  Durclileurhtung  des  Sinus  frontalis  geiiau, 
wio  die  dor  Oberkieferhohlc.  Wcnn  wir  audi  aus  ihrem  Ergebniss  nie 
den  positiven  Sehtuss  auf  eine  Erkrankung  macheu  konneu,  da  wir 
immer  iliren  haufig  vorkommenden  Defect  in  Krwii^ung  /.iohen  miissen, 
so  wlrd  sie  doch  in  IVuheren  Stadien,  hcsscr  als  bisher,  uns  eino  Dia- 
gnose erraoglichec,  d.  h.  unsere  Diafiuose  zu  einer  wabrscheinlicheren 
ma<^hen,  indem  sie  deti  andrtreo  Syraploraen  ein  neuos  und  bedoatsames 
zufiigt    — 

Discussion  uber  das  zweite  Thenia  und  deii  Vortrag 

des  Herm  Vohsen. 
Hr.  Herj'Dg  (Warschau) :  Die  Durchleuchtung  dcr  Highniorshohlo 
ist  keine  unfehlbare,  bei  allcD  Fallen  diagtiosllsch  sicberc  Methode,  und 
zwar  aus  S  Grunden: 

1.  Eiteransammlung  und  solidc  GescbwUlsfe  geben  dassclbe  Bc- 
suliat,  d.  h.  cine  Verdunklung  der  prkrankten  Seile. 

2.  Es  bestehen  Anonialien  im  Bau,  in  der  Crosse  der  Higbraors- 
hbhle,  Asyrametricn,  die  scbon  von  Zuckerkandt  erortert  worden  sind. 

3.  Die  Untersuchung  kann  durch  zu  wenig,  bezw.  durch  zu  vie) 
Licht  oin  unsicheres  Urthcil  ergeben. 

Da  aber  nach  Vohsen  diese  Mothode  sich  bisher  in  15  Fallen  be- 
wahrte,  da  ic.U  in  14  Fallen  ebeiitalSs  durch  Probepunktioii  luter  enl- 
leert  habe,  ^o  ist  dadurch  der  Werth  dersclben  definirt,  namlich,  dass 
bei  Anwesenheit  von  einseitigem  Eiterausfluss  aus  dem  mittleren  Nascn- 
oge,  durch  die  Uurchloucbtimg,  auch  obno  Probepunction,  cine  sichere 

QOse  fast  immer  gestellt  werden  kann.  Dieser  Satz  ist  auch  durch 
andere  Beobachter  bestatigt 

Was  die  Tecihnik  dcs  Vcrfahrens  aubetriill,  so  muss  aufb  sie  ge- 
lemt  werden.  Die  Lichtqaelle  muss  etwa  ij— 10  VoU  belragen,  der 
Apparat  mit  einem  Rheostatcn  versehen  sein,  urn  die  Gliihlampen  zu 
schonen.  Dcr  Zungonspatel  muss  abnehinbar  sein,  um  denselben  de.s- 
inficiren  zu  konnen.  Der  Hauptpunkt  ist  vollkommone  Verdunk4*lung 
des  Untersuchungsraumes.  Ich  benutze  dazu  in  letzter  Zeit  ein  grosses 
Tuch,  wie  die  Photographen,  und  verhiiUe  mich  und  den  Patienten  ganzlich. 
Vor  dem  Hrgliihen  der  Lampe  priife  ich,  ob  Patient  dio  Zunge  niedcr- 
driioken  lasst.  und  warne  vor  Schlingbewegungen. 

Der  Apparat  selbst  ist  jetzt  durch  Uirschnraann  in  Berlin  sehr 
praktisch  und  solide  ausgefiihrtj  auch  rait  Rheostat  am  Griff  versehen. 
An  die  Lampe  selbst  werden  langliche,  den  Zaufal'schen  ahnliche 
Trichter  aufgesctzt,  von  verschiedener  Lange,  jo  nach  dem  Zweck.  Sie 
dienen  zur  Concentration  des  Lichtes  bei  Durchleuchtung  des  Larynx, 
zum  Ansatz  einer  Gummirohre  zur  Durchleuchtung  der  Stirnbeinhohic, 
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fernor  zur  Burchleuchlung  des  Processus  mastoides,  woraber  ich  spater 
berichten  werde. 

Was  die  Darchleochtung  der  Stirnhohlon  anbetrilTt,  so  habe  ich 
dies  im  Januar  1889  von  der  Nase  aus  direct  versacht,  am  Schadel, 
spater,  nach  ciner  Privatraitthoilung  von  Vohscn,  auch  nach  seiner 
Mettiode,  d.  h.  von  aussen  ausgofiihrt.  Bei  Einfiihrung  eincs  2  Zoll 
langen  Gunimirohrs,  hocti  hinauf  in  die  vorher  cocarnisirle  Nase,  gelang 
©3  niir,  Iroi/,  sehr  dicker  Knochen,  die  Stirnhuhle  zu  durchleuchten. 
Durch  Dr.  Guranowski  dazu  angeregt,  haben  wir  eine  Relhe  7on 
VerMiclien  angestellt,  die  uns  belehrteii,  dass  der  gesunde  Processus 
mastoides  vooi  ausseren  Gehbrgange  durchlouchtet  werden  kann,  so 
bei  mir  selbst  panz  deutlich.  Sehr  wahrscheinlicb  wird  bei  Eitcr- 
ausammluug,  bezw.  chronischer  Entziindungeino  V'crdunkelung  zu  demon- 
striren  sein.  Weitere  Versuchc  daruber,  sowic  die  Beschreibang  der 
Instrumente  werden  spater  erfolgen.  — 

Hr.  A.  Unrtmami  (Berlin)  glaubt,  dass  die  Diagnose  des  Empyems 
der  Highmorsholilo  weil  einfaiher  zu  slelten  sei,  als  es  nach  den  bis- 
herigen  Austuhrungon  scheinen  konnle.  Wenn  Eiter  im  mittleren 
Nasongang  sich  beUndet,  wird  cinv  gckrlimmte  Sonde,  sei  es  duroh^ 
das  Foramen  secundarium,  sei  es  durch  eine  von  Knochen  freie  Stel!fl_ 
auf  der  aussercn  Nasenwand  im  Boreiche  des  mittleren  Nasenganges  in 
die  Highmorshulile  eingefiihrL  und  die  Ausspiilung  angeschlossen.  Durch 
auf  diese  Weise  vorgenommene  Ausspiilmigeu  habe  ich  otwa  in  der 
Hiilftc  der  Falio  die  Eiterung  daucnid  beseitigt.  So  habe  ich  in  der 
letztOD  /eit  zwei  Falle  von  Uighmorshbhlen-Empyem  nach  Inflaenza 
handeU,  nach  3  bis  4monailichcm  Bestchen.  Es  konnte  in  dcm  einen 
FaLlc  durch  3muliges,  im  andercn  durch  5maligcs  Ausspiilen  Heilung 
erzielt  werden.  Gelangt  man  mit  wenigen  Ausspiilungen  nicht  zum  Ziele, 
so  einpfchlo  ich  die  I^rofFnung  von  der  Fossa  canina,  die  sehr  leichl 
auszufiihren  ist.  Man  gewinnt  eincn  freien  Einblick,  und  konnte  ich 
vrioderholt  von  der  hergeslellten  Oeffnung  aus  Polypon  aus  der  Hohle 
entlernen.  — 

Hr.  P.  H<>ymatm  (Berlin):  Zu  deni  vorliegenden  Theraa  wiinsche 
ich  zwei  Bemerkungen  hin/uzufiigen.  Kinmal  hat  sicli  aus  meinen 
Untersuchungen  ergeben,  dass  recht  erhebliche  Veranderungen  in  der 
liighmorsholiio  vorhandeti  sein  konnen,  ohne  dass  dadurch  Fliissigkeits- 
ansammlung  oder  Empyembildung  entstehen  muss.  So  zeigt  z.  B.  ein 
Priiparal,  welches  ich  hier  vorlege,  einen  etwa  3  cm  langen  und 
1  cm  breiten  Polypen,  inserirt  an  dem  oberen,  nach  aussen  liegcnden 
Ende  der  Highmorshohle  bei  vollstandig  gesunder  Schleimhaut,  ohne 
jedeu  krankhafteu  lahalt  derselben. 

Zweitens  habe  ich  liber  einen  Fall  zu  berichten,  der  fur  die 
Wiirdigung  der  Durchleuchtung  der  Highmorshohle  sehr  charakleristisch 
isi.  In  einem  Falle  von  Sarkom  des  Nasenrachenraums  habe  ich  mit 
Hrn.  B.  Frank  el  zusamraon  die  Untersuchung  der  Highmorshohle 
roiitelst  Durchleuchtung  vorgenommen,  und  zeigte  es  sich  dabei,  dj 
auf  der  linkcn  Seitc  der  Lichtschein  ganz  nndeutlich  war,  schwacher 
als  auf  der  rechten.  Auf  der  linken  Seile  dehnte  sich  auch  nach  der 
Nase   zu    und  der  weiteren  Umgebung  der  Tumor  am  Weitesten  an 
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£s  schien  uds  aiso  ganz  klar  zu  soin^  dass  das  Sarkom  in  die  Ober- 
kieferhohle  hineingewachsen,  violleicht  sogar  von  ihr  ausgcRangen  war 
Bei  der  daravif  nothwendig  gewordftnen  Resef;tiori  des  Olierkicfers  fand 
sich  aber  die  [lightnorshohle  absolut  frei,  allerdings  etwas  klein.  Der 
Befund  der  Durchlcnehtang  hatto  also  za  falschen  Schlusson  Veran- 
lassung  gegebcn.  — 

Hr.  Flatau  (Berlin):  Bei  dem  Stande  der  Discussion,  wo  die  breite 
chirurgiKcbe  ErofTnung  der  Highmorshuhle  gegeniiber  deu  anderen  M^ 
thoden  an  Werth  gewinnt,  mocbte  ich  auf  eine  Form  der  weiten 
Eroffnung  aufroerksam  machen,  die  nicht  nur  deren  Indicatioaen  er- 
(ullt,  sondern  aouh  als  ein  ebenso  sehonendes,  als  leicht  ausfiihrbares 
Verfahren  gelten  muss.  Dies  ist  indicirt,  wo  bei  dentalem  Ursprung  dor 
Hofalenerkraukung  so  wio  so  die  Extraction  in  PVage  kommt.  1st  man 
in  der  Lage,  die  beiden  Molaren  oder  noch  einen  Pramolaren  zn  opfem, 
so  folgt  die  Exstirpatiou  der  interalveolarcn  Septa  mit  Meissel,  schar- 
fem  hoffel  und  Scheere.  Sind  dicselben  sauber  wegpraparirt,  so  ge- 
lingt  bei  pnssender  Beleuchtung  die  Inspection  dor  HoMo.  In  meinem 
FaUo  konnte  tch  auf  dtcsem  Wcge  wandstandigo  Granalatiooen  con- 
statiren,  nach  deren  Ausschabung  vinter  folgender  Trockenbohandlang 
alabald  Hnilung  eintrat.   — 

Hr.  W.  Freudenthai  (New-York):  Herr  Schoch  und  zulet/.t  Herr 
Heymann  habcn  sich  ontschiodcn  gcgen  die  Ourchlciicbtung  ausgo- 
sprochen.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Herm  Vohson  ist 
die  DurchleucbtiiDg  in  jedem  F.ille  gelungen.  Auch  dem  stimme  ich 
nicht  bei.  Eine  Zeit  lang  durclileuchtete  ich  jeden  Patietiten  und  fand 
seLr  oft  Schatten,  wo  an  ein  Kmpyem  gar  nicht  zu  denken  war.  Ilier 
warcn  die  Knochen  also  nicht  durchgangig  fiir  die  Lichtstrahlon.  Ich 
fand  aber  auch  einseitigen  Schutten,  wo  gleichfalis  ein  Empyem  sicher 
auszuschliessen  war.  Hier  lag  vermuthlich  eine  Verdiekung  aOf  der 
einen  Seite  vor.  Ein  Empyem  in  diesen  Fallen  auszuschliessen,  ist 
zwar  nicht  schwer,  wenn  man  zugleich  mit  der  Durchleuchtung  die 
Rhinosc.  ant  macht.  Bei  Empyeraen  ist  der  Boden  der  Nasenhohlo 
stets  infiltrirt  und  verdickt  und  fiir  Licht  undurohgangig.  Bei  nicht  com- 
plicirton  Tumoren  ist  dies  nicht  der  Fall.  — 


Hr.  Neumann  (Budapest)  konnte  sich  cbenfalls  davon  iiboraougen, 
dass  Polypea  der  Nebenhcihle  nicht  nolhwendiger  Weise  Entziindungen 
verursachen.  Er  fand  zufaliiger  Weise  bei  einer  Obduction  *2  Schleim- 
polypcn  in  der  Keilbcinhohle,  die  keino  Entziindungon  und  keine  Sym- 
ptome  beim  Lebenden  verursachteo.  Hr.  Vohsen  sah  den  Fall  in  Bu- 
dapest Was  die  Therapie  der  Erapyeme  der  Highraorshohlo  betrifft, 
so  sind  Ausspiilungen  in  der  geeigncten  Seitonlage  des  Kranken  nach 
_      ertblgter  chirurgischer  Eroffnung  vom  unteren  Nasengango  aus  als  giit 

■  braucbbares,  vom  Kranken  selbst  ausfiihrbares  Verfahren  zu  bezeichnen. — 

I       ^ 

■  aufmerl 
H      vom  Ki 


Hr.  Loewe  (Berlin)  macht  auf  Tumoren  der  Highmorshohle 
aufmerksam,  die  darch  Absrhliessuns  des,  vorerst  nur  beim  Kaninchen 
vom  Kedner  nacbgewiesenen,  aber  sicher  auch  beim  Menschen  vorhan- 


AblbeiluDg  XIl:  t<ar}-D(,'oIogie  and  Rhioologie. 


1 


denen  gemcinsamen  Ausfuhrungsganges  der  Highiuorshohlen-Driisen  est- 
s  tell  en.  — 

Hr.  L.  ^Valter  (Fraakfuri  a  M):  Zur  Durchleucbtuiig  der  High- 
morshohlo  moohtc  ich  Folgendes  bemerken:  Ich  habc  in  vielen  nor- 
malen  Fallen  die  Durchleuchtung  geiibt  und  bit  es  mir  bei  erlicblitrhcr 
Lichtstarke  iu  einigen  Fallen  niclit  gelungen,  die  Hohlo  zu  durch- 
leuchten  and  zwar  beiderseit*.  Daher  miicht©  ich,  naraenllich  bei  der 
Vermutbuni:  eiaer  doppelseitigen  Hrkrankung,  davor  warnoti,  mis  aU 
gaaz  sichor  in  der  Diagnose  der  doppelseitigen  Krkrankung  tn  tuhleD. 
wenn  dio  Durcbleuchtnag  niclit  golingt:  gerade  in  diesen  Fiillen  ist 
eine  Probepunction  zu  ompfehlcn.  — 

Hr.  Tohsen  (Frankfurt  a/jM.):  Eine  karze  Erwiderung.  I.  Ich  be- 
zcichneto  dio  DurchleuchtuDL'  nicht  als  das  wichtigste  Symptom,  son- 
dern  als  cin  Sliitzraitlcl  der  Diagnose,  die  sich  dancbcn  auf  aiidore 
Symptomc  stuUcn  muss.     Sie  macht  die  ProbcpuDction  unnothig. 

*2.  Wichtig  ist  dio  Durchleiicbtung  als  negatives  Symptom,  da 
sie  bei  anderen  irreriilircnden  Symptomen  eine  Erkrankuog  des  Antrum 
Kghmori  and  dos  Sinas  frontalis  ausscbliessen  lasjt. 

3.  Die  Durohlcuohtung  nach  Heryng  soheint  mir  compHcirter,  als 
die  meine,  die  cine  Kinfuhrung  eines  lostrumentes  in  die  Nase  annothig 
macht.  Audi  lasst  bei  raeiner  Methode  der  Sinus  nicht  nur  etwas 
Licht  durch,  sondern  es  lassen  sit'h  die  Grenzeu  des  Sinus  genau  b©- 
stimmen,  wie  ich  dies  an  der  Loiche  nachgewiescn  habo.  — 

Hr.  Schech  betont,  d&ss  die  Durchleuchtung  der  Nebenhbhtec 
zwar  sehr  werthvolle,  aber  nicht  absolut  sicherc  KesuUate  ergebe  and 
dass  die  iibrigon  objectiven  Erscheioungen  gewohniich  zur  Diagnose 
geniigBD.  Dio  nngiJDStigen  Kesultate  der  DnrcbspiiluDg  von  den  natiir- 
lichen  OelTnungen  aus  botrefTen  nur  die  Erfahrong  des  Keforenten.   — 

Hr.  B.  Frankel  (Berlin)  demonstrirt  die  transportable  Chrora- 
sanrobatterio  des  Urn.  Landmann,  wolohe  zar  Beleuchtung  vermittolst 
eiaer  GtCihtatupe  und  zur  Galvanocaustik  verwendct  werden  kann.  — 


Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  NachmUtags  2  Ubr. 
Vorsitzender:  Hr.  Schmiegelow  (Kopenhagen). 

Drittes  Thema:     Diagnose  und  Therapie  des  Kehikopfkrebaes. 
Mr.  T.  Butlin  (London),  Referent: 

When,  Sir,  you  did  me  the  honour,  some  months  ago,  to  invite  roe 
to  open  the  discussion  on  this  very  important  subject,  I  could  not  but 
regret  that  your  position  of  President  of  the  Section  made  it  well-nigh 
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impossible  for  you  yourself  to  undortake  the  task.  Yuur  papers  on 
cancer  of  the  larynx  in  the  Deutsche  MediciDischo  Wochenscbrift  made 
me  sensible  that  it  rould  not  possibly  have  been  placed  in  abler  hands. 
Even  when  I  was  foi-ced  to  admit  that  it  would  be  belter  for  us  all 
that  you.  Sir,  should  direct  the  discussion  and  be  freed  from  the  la- 
bour of  introducing  it,  I  still  coald  not  but  feel  a  sense  of  uneasiness 
at  bein^  placed  in  this  position,  for  1  could  not  then  see  what  new 
thing  J  could  add  to  all  that  valuable  information  which  has  been  be- 
stowed on  us  by  yourself  and  others  in  the  course  of  the  last  few  years. 

After  a  carofal  survey  of  the  later  literature  of  cancer  of  the  la- 
rynx, however,  1  c^rao  to  the  conclusion  that  there  is  still  one  im- 
portant matter  in  relation  to  the  radical  treatment  of  the  disease  which 
has  not  received  sufficient  attention  at  our  hands,  namely,  the  great 
principle  which  should  underlie  the  selection  of  cases  for  operation. 

Some  years  ago,  in  a  short  monograph  on  malignant  disease  of 
the  larynx T  I  made  a  study  of  the  life-historv  of  a  number  of  cases 
of  carcinoma,  dividing  them  Into  those  of  intrinsic  ami  those  of  extrin- 
sic origin.  Atxeiiting  the  division  which  had  been  made  by  Kris- 
habcr,  1  applied  the  term  Intrinsic  to  carcinomas  arising  in  connection 
with  Ihe  ventricular  bands,  the  ventricles,  the  true  cords  and  the  parts 
immediately  below  the  cords;  while  1  considered  as  Extrinsic  those 
which  have  their  origin  in  the  epiglottis,  the  a ry- epiglottic  folds,  the 
inter-arytenoid  fold  and  the  pyriform  sinus.  Krishaber  had  laid  down 
a  general  law  to  the  effect  that  carcinomas  uf  intrinsic  origin,  so  long 
as  they  are  limited  to  the  interior  of  the  larynx,  do  not  affect  the 
lymphatic  glands:  while  carcinomas  of  extrinsic  origin  usually  affect  the 
glands  at  an  early  period.  Although  I  was  not  ablo  to  confirm  this 
law  of  Krishaber  in  its  full  extent,  there  was  ample  evidence  to 
shew  that  it  was  founded  on  good  grounds;  and  a  careful  study  of 
the  best  reported  cases  of  carcinoma  of  the  larynx  made  me  sensible 
that  extrinsic  carcinoma  is  a  dire  disease,  running  a  rapid  course,  af- 
fecting the  lymphatic  glands  at  an  early  period,  and  seldom  or  never 
to  be  checked  or  cured  by  operation.  Intrinsic  carcinoma,  on  the  other 
hand,  is  a  much  less  formidable  malady,  not  infiltrating  so  deeply  or 
spreading  so  rapirflv,  and  often  running  its  course  without  affecting 
the  lymphatic  glands,  1  therefore  suggested,  purely  on  pathological 
grounds,  that  in  the  immediate  future  the  operation  of  excision  of  the 
larynx,  whether  partial  or  complete,  should  only  be  practised  in  cases 
of  intrinsic  carcinoma  in  which  the  disease  is  still  limited  to  the  in- 
terior of  the  larynx. 

AUhuugh,  during  Ihu  last  seven  years,  much  has  been  said  on  the 
necessity  of  a  very  careful  selection  of  cases  for  operation,  1  am  not 
aware  that  any  author,  with  the  exception  of  Dr.  Solis  Cohen,  has 
admitted  this  principle  in  their  selection. 

Seven  years  ago,  I  could  only  suggest  the  desirability  of  founding 
the  selection  of  cases  for  operation  on  pathological  grounds,  for  there 
was  not  then  sufficient  material  at  hand  from  which  it  could  be  deter- 
mined how  far  this  pathological  theory  would  hold  good  in  practice. 
To-day  I  hope  to  lay  before  you  evidence,  taken  from  practice,  to  shew 
that  it  is  just. 
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From  various  sources  102  operations  for  intrinsic  carcinoma  havo 
been  collected.  Thoy  were  performed  on  95  patient.s  by  various  sur- 
geons in  different  parts  of  the  world.  In  tlie  very  large  majority  of 
them,  the  intrinsic  origin  of  the  carcinoma  is  beyond  doubt:  iu  a  few 
cases,  the  account  of  the  situation  and  characters  of  the  disease  is  not 
so  clear  as  1  coald  have  desired,  so  that  it  is  possible  that  a  very  few 
cases  of  extrinsic  carcinoma  have  been  admitted  into  these  tables  by 
mistake.  But  if  this  be  so,  these  cases  do  not  improve  the  statistics 
of  the  tables;  so  that,  if  a  fault  has  been  committed,  it  certainly  is 
not  a  tault  which  tells  to  the  advanlnge  of  ray  theory. 

The  10*2  operations  contain  28  thyreotoroics  with  removal  of  tho 
diseased  parts  in  tlic  interior  of  the  larynx.  23  cases  of  partial  (ge- 
nerally half)  excision  of  the  larynx  and  51   cases  of  complete  excision. 

In  considering  the  results,  it  will  be  convenient  to  take  1  st.  the 
deaths  which  were  due  lo  the  operations,  2nd.  the  patients  who  may 
bo  regarded  as  cured,  3rd.  the  relief  afforded  to  patients  who  were 
not  cured,  This  division  is  adopted  in  accordance  with  the  scheme  of 
a  book  on  the  Operative  Surgery  of  Malignant  Disease  published  by 
the  author  iu  1887. 

Deaths  due  to  tho  Operations.  The  28  thyreotomies  were  per- 
formed on  27  patients,  for  the  thyreotomy  was  repeated  in  one  case. 
3  patients  died  from  the  results  of  the  operation,  a  larger  mor- 
tality than  mipht  have  been  expected  from  what  we  are  in  the  habit 
of  regarding  as  a  not  very  severe  operation.  In  one  of  tho  three  cases, 
however,  the  death  may  fairly  he  attributed  to  an  accident;  for  owing 
to  a  mishap  with  the  oanula,  acute  oedema  of  the  lungs  set  in,  which 
proved  fatal  within   13  hours  of  the  operation. 

Tho  23  partial  excisions  were  performed  on  23  patients,  of  whom 
7  died  of  the  re.suit.s  of  the  operation. 

The  5!  complete  excisions  were  performed  on  51  patients,  of  whom 
6  had  been  previously  subjected  to  the  operation  of  thvreotomy.  16 
patients  died  of  the  operation. 

The  total  number  of  fatal  cases  is  therefore  26,  and  it  is  very 
interesting  and  very  instructive  to  study  the  causes  to  which  llie  deaths 
were  attributed.  One  patient,  to  whom  reference  has  been  made,  died 
of  what  may  be  termed  an  accident.  One  died  of  secondary  haemor- 
rhage, two  of  paralysis  of  tho  heart,  and  three  of  exhaustion.  In 
three  cases,  the  cause  of  death  was  not  correctly  ascertained.  One 
patient  died  of  pleurisy  and  six  of  pneumonia,  broncho-pneumonia  or 
pleuro-pnoumonia.  In  the  remaining  nine  cases,  tho  cause  of  death 
was  septic  poisoning. 

Taking  into  consideration  the  severity  of  some  of  the  operations, 
and  the  debilitated  condition  of  the  patients  at  the  time  at  which  they 
were  performed,  tho  mortality  due  to  what  may  be  termed  fair  causes 
of  death  after  severe  operations,  such  as  haemorrhage  and  exhaustion, 
is  not  very  large.  The  excessive  mortality  lies  in  the  causes  of  death 
which  are  specially  associated  with  these  operations,  namely,  affection 
of  the  lungs  (Schluck-Pnoumonie)  and  septic  poisoning.  The  mortality 
under  these  heads  is  far  from  encouraging.  That,  in  these  days  of 
improved  surgery,    it  should  be  admitted  that  more  than  one-third  of 
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the  latal  cases  died  of  septic  poisooing,  is  scarcely  creditable  to  us. 
And  I  fear  that  this  proportion  of  cases,  so  far  from  being  exaggerated, 
is  really  below  the  mark.  It  is  probable  that  one  or  more  of  the 
patients,  the  cause  of  whose  death  was  not  clearly  ascertained,  died  of 
this  cause. 

These  fatal  cases  were  distributed  through  the  practioo  of  different 
surgeons,  occurred  in  several  countries,  and  occurred  with  almost  the 
same  relative  fretjuency  during  the  lost  ten  years  and  the  ten  years 
from  1870  to  1880.  They  occurred  in  cases  in  which  tampons  were 
employed  and  in  cases  in  which  they  were  dispensed  ^vith;  in  cases 
in  which  a  tracheotomy  tube  was  worn  for  many  days,  and  in  cases 
in  which  no  tracheotomy  tube  was  inserted  after  the  removal  of  the 
tampon  tube;  they  occurred  in  cases  in  which  various  antiseptics  were 
relied  on,  in  which  the  patients  were  fed  through  an  oesophageal  tube 
during  many  days,  and  in  cases  in  which  they  wore  able  from  the 
first  to  feed  themselves. 

So  far  from  attempting  to  conceal  these  results  or  to  explain  them 
away,  1  think  it  is  in  the  highest  degree  desirable  that  <hey  should 
be  as  widely  known  amongst  surgeons  as  possible,  and  that  the  special 
dangers  which  are  associated  with  these  operations,  should  be  con- 
stantly before  our  eyes,  [''or,  a  thorough  knowledge  of  the  dangers 
may  lead  to  the  discovery  of  some  means  which  may  enable  us  to 
meet  and  avert  them. 

The  special  difficulties  with  which  wo  have  to  contend  in  the  ma- 
nagement of  patients  on  whom  radical  operations  for  the  removal  of 
laryngeal  cancer  have  been  performed,  are  of  two  kinds:  —  first,  the 
difficulty  of  maintaining  the  wound  aseptic;  second,  the  difficulty  of 
preventing  the  entrance  of  liquids  into  the  air-passages.  Every  surgeon 
knows  the  difficulty,  nay,  the  impossibility  of  maintaining  a  simple 
tracheotomy  wound  aseptic  in  the  strict  sense  of  ilie  word.  ^Vnd,  in 
these  cases  we  have  to  deal  not  only  with  a  simple  tracheotomy  wound, 
but  with  an  internal  wound  made  by  the  removal  of  the  disease,  and 
which  may  or  may  not  be  directly  continuous  with  the  tracheotomy 
wound.  This  internal  wound  is  often  particularly  difficult  to  reach  in 
such  a  manner  that  dressings  and  applications  can  be  made  to  it  with 
the  same  thoroughness  as  they  are  made  to  ordinary  body-wounds. 
In  spite  of  this,  I  believe  that  only  a  smalt  proportion  of  the  patients 
die  of  direct  wound-poisoning.  The  septic  poisoning  is,  T  believe,  in 
the  majority  of  the  cases  indirect  and  of  pulmonary  origin.  Liquids 
of  various  kinds  make  their  way  into  the  air-passages  and  induce  the 
occurrence  of  pneumonia  or  broncho- pneumonia  which  is  sometimes 
septic  from  the  first  or  speedily  becomes  so.  The  second  difficulty  is 
probably  far  more  important  than  the  first,  not  only  because  of  the 
greater  dangers  with  which  it  is  .issociated,  but  because  the  means  of 
meeting  and  averting  it  are  far  more  difficult  to  find.  Liquids  of  va- 
rious kinds,  food,  wound-discharges,  mucus,  saliva  constantly  pass  down 
into  the  trachea  and  bronchi.  A  certain  quantity  of  blood  was  pro- 
bably admitted  at  the  time  of  the  operation  in  spite  of  the  excellent 
tampon-tube  of  Hahn.  After  the  removal  of  Hahn's  tube,  which  can 
seldom  with  advantage  be  maintained   longer   than  twenty-four   hours, 
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oar  endeavours  are  directed  to  prevent  the  entrance  of  liquids  into  the 
traohca  or  to  get  rid  of  (hem  as  soon  as  possible  aftor  their  entrance 
or  to  render  them  aseptic  and  less  injurious.  The  first  of  these  in- 
dications is  met  bv  tlie  introduction  of  a  large-sized  tracheotomy  tube, 
and  by  plugging  the  wound  and  larynx  above  (he  tube  with  a  tampon 
of  gauze  or  some  absorbent  material:  the  second  indication  by  fre- 
quently  cleansing  Ihe  trachea  and  tracheotomy  lube  with  feathers  an 
sponges  and  by  the  frequent  cough  which  the  presence  of  liquids  JB^ 
the  trachea  usually  excites;  the  third  indication  by  the  use  of  various 
antiseptics,  especially  iodoform,  in  the  lampous  and  dressings  and  in 
the  form  of  sprays  and  powders.  In  addition,  the  patients  are  gene- 
rally fed  for  some  days  through  an  oesophageal  tube,  not  only  to  en- 
sure the  administration  of  a  sufficient  quantity  of  nourishment,  but 
also  to  prevent,  us  far  as  possible,  the  entrance  of  food  into  the  air- 
passages. 

Hitherto  these  means,  even  in  the  most  accomplished  bands,  have 
signally  failed.  Largo  tubes  and  tampons  do  not  prevent  the  entrance 
of  liquids  into  the  trachea;  the  antiseptics  arc  not  always  successful 
in  rendering  the  liquids  innocuous.  During  the  introduction  and  re- 
moval of  the  oesophageal  tube,  a  small  quantity  of  food  frequently 
finds  its  way  into  the  air-passages.  After  all,  we  rely  more  on  the 
strength  of  the  patient  and  the  hope  that  he  may  succeed  in  coughing 
out  the  liquids  as  they  descend  and  before  ihey  reach  the  smaller 
air-tubes. 

1  am  strongly  disposed  to  treat  the  majority  of  my  cases  in  future 
without  tracheotomy  tube  or  tampon,  after  the  removal  of  the  first 
tampon-tube  within  twenty-four  hours  of  the  operation;  to  powder  the 
wounds  at  frequent  intervals  with  iodoform  or  mixed  iodoform  and 
borax;  and  to  place  over  the  external  wound  a  piece  of  iodoform  gaoze 
which  can  be  changed  as  often  as  it  becomes  soiled.  1  have  treated 
one  cjise  of  partial  excision  of  the  larynx  and  several  cases  oi  thyreo- 
tomy  with  removal  of  the  diseased  parts  in  the  interior  of  the  larynx 
in  this  manner  with  success.  But,  in  additiou,  1  would  recommend 
that  the  patient  be  laid  well  over  on  the  side  so  that  the  wound  is 
in  a  certain  measure  dependent,  and  that  the  head  be  placed  on  a 
single  small  pillow.  By  these  means,  the  tendency  of  liquids  to  gra- 
vitate into  the  air-passages  may  be  much  lessened.  And  1  trust  the 
entrance  of  food  into  the  trachea  during  the  introduction  and  removal 
of  the  oesophageal  tube  may  be  prevented  by  the  use  of  such  a  tube 
as  1  have  had  constructed  for  the  purpose. 

Patients  who  may  be  regarded  as  cured  by  operation, 
in  accordance  with  the  scheme  which  has  been  generally  adopted  of 
late  years  1  shall  only  consider  those  patients  as  cured  who  were  free 
from  all  sign  of  cancer  for  at  least  three  years  after  the  last  opera- 
tion. Taking  first  the  cases  of  thyreotoray,  the  total  results  arc  that 
a  patients  died  of  the  operation,  13  sulVered  from  recurrence  of  the 
disease,  8  recovered  and  were  well  after  the  operation  up  to  the  last 
report,  but  sufficient  time  had  not  elapsed  to  allow  of  their  being 
considered  cured,  and  one  died  at  the  end  of  14  months  without  re- 
currence  of  the  disease.    In  3  cases  the  operation  may   be   regarded 
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as  having  been  thoroughly  successful,  for  one  of  the  palients  died  4 
years  afterwards  of  cerebral  apoplexy  at  the  age  of  67,  the  seoond  was 
well  at  the  end  of  8,   and  the  third   at  the   end  of  20  years. 

Of  The  putiCDts,  23  in  number,  on  whom  partial  excision  was  per- 
formed, 7  died  of  the  results  of  the  operation,  6  suffered  from 
recurrence  of  the  disease,  5  recovered  and  were  well  when  last  seen 
at  periods  within  3  years  of  the  operation,  and  one  died  two  years 
and  a  half  after  the  operation  of  croupous  pnetimonia  without  recur- 
rence of  the  disease.  4  patient.s  may  bo  claimed  as  cored,  for 
3  of  them  were  well  at  the  end  of  three  and  a  half  years,  four 
years,  and  four  years  afterwards,  while  one  died  of  apoplexy  five 
years  after  the  operation  at  the  age  of  60. 

Of  the  51  cases  of  complete  excision,  the  operation  proved  fatal 
in  l(i,  the  disease  recurred  in  17,  4  patients  were  well  at  various 
(for  the  most  part,  short)  periods  after  the  operation  and  6  died 
of  other  causes.  Of  these  6,  4  died  within  a  few  months,  2  of 
pneumonia,  2  of  apoplexy  or  asphyxia,  the  fifth  at  the  ond  of 
twenty  months  of  alcoholism  and  the  sixth  at  the  end  nf  about  two 
years  of  inanition.  In  tJiis  case  no  cancer  was  found  after  death, 
although  the  manner  of  death  strongly  suggests  that  it  was  present 
in  one  or  more  of  the  internal  organs.  8  patients  may  be  claimed 
as  cured,  for  7  of  them  were  well  and  free  from  the  disease  at 
Iho  end  of  three  years  and  a  half,  four  years,  four  years,  four  years 
and  a  half,  five  years,  five  years  and  three  quarters  and  nine  years 
after  the  operation;  and  the  eighth  died  four  and  a  half  years  after- 
wards of  pneumonia  without  recurrence  of  the  cancer.  Several  of  these 
patients  were  engaged  in  employments  which  must  ho  regarded  as  la- 
borious, one  of  the  men  in  a  riding-school  and  a  woman  as  a  laundress. 

The  total  results,  so  far  as  cured  cases  are  concerned,  are  there- 
fore 15  patients  who  were  alive  and  free  from  recurrence  or  who  had 
died  of  some  other  disease  than  cancer  at  periods  of  from  three  to 
twenty  years  after  the  last  operation;  a  result  which  will  compare 
well  with  operations  for  cancer  of  the  testicle,  the  tongue,  the  upper 
jaw  or  even  of  the  breast,  were  it  not  that  these  operation.s  are  .so 
much  more  fatal  than  operations  on  the  testicle,  the  tongue  and  breast 

I  am  sorry  1  did  not  find  it  possible  to  collect  an  equal  number 
of  operations  for  extrinsic  carcinoma  to  compare  with  the  cases  in 
these  tables.  Several  reasons  prevented  me,  the  chief  among  them 
being  the  want  of  time  to  colled  and  analyse  the  material.  IJut 
there  is  no  reason  why  the  results  afforded  by  these  tables  should 
not  be  compared  with  those  afforded  by  the  tables  of  recent  authors. 
For  example.  Dr.  Melville  Wassermann,  in  an  excellent  monograph 
on  exstirpation  of  the  larynx,  published  last  year,  has  collected  118 
complete  excisions  of  the  larynx,  with  .S  thoroughly  successful 
cases.  The  operations  were  performed  for  carcinomas  of  intrinsic  and 
extrinsic  origin.  He  has  also  collected  .^0  partial  excisions  with  4 
successful  cases.  The  total  numbers  are  therefore  12  successful 
coses  in  16js  patients,  compared  with  16  in  95  in  my  tables;  or, 
if  the  cases  of  thyreotomy  are  left  out,  and  only  the  Ciises  of  com- 
plete and  partial  excision  are  compared,  ihey  are  1*2  in  168  compared 
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vitii  12  ID  74.  And  Uew  resalts  of  Wasserm&nn  are  lar  better 
ibao  those  which  ]  was  able  lo  coUect  irora  pabliabed  ubles  three  or 
foor  rears  ago. 

Of  the  resalts  of  operations  for  recarreiit  disease,  boc  little  that 
is  good  can  be  said.  7  of  the  cases  of  thjreoumy  were  sotgected 
to  a  second  operation-  In  ooe  of  them  the  thyieotomy  was  repeated; 
tbo  patient  recorered,  bat  was  lost  sa^bt  of  afterwards.  Id  the  other 
6  cases  the  entire  lanrox  was  remoTcd.  2  of  the  patients  died 
of  the  inunediate  resaJts  of  the  openuioa,  3  died  of  recurrence 
in  the  coarse  of  a  few  months^  and  the  sixth  of  asphrxia  also  within 
a  short  time  after  the  excbion.  In  s^rerat  of  the  cases  in  which  the 
larynx  was  remored  at  the  first  operation,  local  recorrcnres  were 
remored  a  later  date,  and  in  more  than  one  case  cervical  glands 
were  dissected  oat  More  than  one  of  the  patients  died  immediately, 
and  not  one  of  the  patients,  so  far  as  I  nm  aware,  received  per- 
manent benefit  from  the  operation.  This  experience  accords  with  that 
which  is  afforded  by  operations  for  recorrent  cancer  in  many  parts  of 
the  body.  The  best  hope,  nay,  almost  the  only  hope,  lies  in  the  first 
operation.  If  this  fail,  there  is  but  little  prospect  of  good  from  stu^cal 
interference. 

Witli  regard  to  the  choice  of  operation  in  individual  cases  of  in- 
trinsic carcinoma  of  the  larynx,  I  would  urge  the  performance  of  the 
smallest  operation  consistent  with  the  freest  excision  of  the  disease 
and  the  removal  of  a  wide  area  of  the  surrounding  tissues.  Id  order 
to  determino  the  extent  and  situation  of  the  disease,  it  is  essential 
that  the  larynx  should  be  widely  opened  and  examined.  It  will  almost 
invariably  be  found  that  the  disease  covers  a  wider  area  than  was 
apparent  to  laryngoscopic  examination.  On  this  account  I  am  not  dis- 
posed to  perform  the  modified  laryngectomy  of  Dr.  Solis  Cohen, 
although  the  operation  appears  to  possess  certain  advantages.  But  1 
look  for  the  greatest  success  in  the  future  from  what  may  be  termed 
atypical  operations:  that  is,  operations  which  are  directed  to  the  freest 
removal  of  the  disease  and  its  surroundings  without  reference  to  the 
removal  of  one-half  or  the  whole  of  the  larynx.  Thanks  to  the  con- 
tinued researches  of  all  those  who  are  interested  in  the  science  of 
laryngology,  we  arc  now  in  a  position  to  diagnose  many  cases  of 
laryngeal  carcinoma  when  the  disease  is  still  young  and  limited  in 
extent,  so  that  the  chances  of  successful  thyreotomy  year  by  year  in- 
crease. 1  have  elsewhere  suggested  that  the  removal  of  the  bonas  and 
cartilages  which  form  the  framework  of  the  larynx  is,  in  many  cases 
of  intrinsic  carcinoma,  wholly  unnecessary,  even  when  the  disease 
penetrates  to  and  oven  lays  bare  those  harder  structures.  In  such 
cases  it  suffices  to  expose  the  alTected  portions  of  the  cartilage  and 
bono  and  to  cut  away  and  scrape  away  with  a  Volkmann's  spoon 
all  of  the  softened  parts.  It  is  only  with  difficulty  that  t-arcinoma 
makes  its  way  into  bone,  with  still  greater  difficulty  that  it  penetrates 
into  cartilage.  The  chances  of  recurrence  in  these  parts  is  infinitely 
less  than  in  the  soft  tissues. 

At  the  lirst  sight  my  tables  appear  to  shew  that  the  results  of 
partial  and  complete  excision  of  the  larynx  are  much  better  than  the 
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of  ihvrcotomy.  So  far  as  cured  cases  are  concerned,  that  certainly  is 
so.  But  statistics  are  in  this  respect  misleading,  unless  the  whole  of 
the  figures  are  taken  together.  For  oxaraple,  the  mortality  of  partial 
and  complete  excision  is  more  than  twice  as  great  as  that  of  thyreo- 
tomy.  The  number  of  persons  who  recovered  from  the  operation  and 
were  well  at  the  lust  report,  without  having  lived  long  iMiough  to  bo 
regarded  as  cured,  is  much  greater  in  the  tables  of  thyreotomy,  than  in 
those  of  parliiil  and  complele  excision.  Thus  B  patients  on  whom 
thyreotomy  had  been  performed  were  well  and  free  from  disease  at 
various  periods,  and  in  some  of  them  the  lime  which  had  elapsed  since 
The  operation  was  between  two  and  three  years,  so  that  there  is  good 
hope  that,  in  the  course  of  time,  some  of  these  may  come  to  swell 
the  total  number  of  succesfal  cases.  Only  5  oi  the  cases  of  partial 
excision  can  be  placed  in  the  samo  category,  and  only  4  of  tho 
much  larger  number  of  cases  of  complete  excision,  for  6  died  of 
causes  which  hiivr  been  mentioned.  It  is  impossible  not  to  bo  struck 
with  this  fact.  Of  12  case^  of  thyreotomy  in  which  the  patients 
rftcovered  and  were  free  from  recurrence  at  the  last  report,  only  one 
died  within  a  period  of  three  years  of  the  operation:  of  10  cases  of 
partial  excision  in  the  same  condition,  only  one  died  within  three 
\ears:  of  18  cases  of  complete  exci.sion,  no  fewer  than  6  — 
that  is,  one-third  —  died  wilbin  two  years,  4  of  them,  indeed, 
within  a  few  inontlis  of  some  disease  uot  cancerous.  Under  these  cir- 
cumstances it  is  difficult  to  withstand  the  conclusion  that  the  life  of 
a  patient  from  whom  the  whole  larynx  has  been  removed  is  very  pre- 
carious. Such  an  one  is  more  liable  than  olhcr  (jersons  to  bronchitis, 
to  pneumonia,  to  accident  All  this  must  be  taken  into  account  in 
estimating  the  value  of  the  different  operations,  especially  when  it 
must  be  admitted  that  the  comfort  of  the  lives  of  patients  from  whom 
the  whole  larynx  has  been  removed  is  often  seriously  affected,  so  much 
so  that  some  of  ihera  huve  lound  life  scarcely  endurable  after  the 
operation. 

On  tho  other  hand,  it  is  only  fair  also  to  lake  into  account  the 
proportion  of  recurrences  after  the  different  operations.  It  will  be 
found  (0  be  much  largest  in  the  table  of  thyfentomies.  The  explana- 
tion may  bo  found  in  the  records  of  the  individual  cases,  which  clearly 
shew  that  many  of  them  were  wholly  unsuitable  for  so  modified  an 
operation:  indeed,  the  operator  has  himself  stated  this  in  some  in- 
stances. Jn  some  cases  this  was  not  discovered  until  tho  operation 
was  far  advanced.  In  others  it  was  apparent  as  soon  as  the  larynx 
was  op*»ned,  and  the  operation  ought  nover  to  have  been  proceeded 
with.  There  is  every  reason  to  hope  that  the  c.iscs  of  the  next  ten 
years  will  shew  a  far  better  result  in  this  respect,  for  these  arc  the 
verv  cases  in  which  greater  experience  and  improved  diagnosis  will 
be  felt. 

It  will  be  noticed  that  thus  far  1  have  not  referred  to  the  removal 
of  carcinoma  of  the  vocal  cords  by  intra-laryngeal  means,  of  which 
our  President,  Professor  Friinkel,  has  recorded  such  brilliant  examples. 
My  silence  is  not  due  to  lack  of  faith  in  the  possibility  of  the  method, 
but   to   the   belief   that   the  cases   in  which  it  is  applicable  are  exlre- 
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(M  Oi  ttpi  ^MdiB  «^  tkc  relief  afr«r4e4  to  patiesu  »)io 
we  aot  care^  I  have  fittk  n»  «U  i*  vtac  ks»  bcaa  already  wd  in 
iW  finiwidJif  aactM«-  Fttieats  «■  vtaa  fkjnotamj  ha*  beta  pcr- 
broed,  nfara  aa  iaatnaaat  Cdt  speech,  caa  svallav  u  w«U  after  is 
WJBte  tJM  eeeatMe  and  anwrwtff.  aa  figialu  m  hreaiteifr  TVir 
nM  Mf  tWrafav  be  mm— mi  bjr  Ihe  p«M  vikfc  thej  pan  free 
fima  reeannace  of  the  diMBM.  1W  aiBa  b«j  be  said  af  the  patieets 
ea  v1m«  partial  ctcwua  kae  beea  peribfcd,  for  tbere  aeldoai  rcsaltS' 
aoT  tehoos  duceslbrt  wUch  can  be  attriUited  10  the  opomtioa-  B01 
aa  e^ttal  neaaere  of  relie/  caaaot  be  cUiated  for  the  casei  oC  nomphrlft 
eiebwD.  The  oeccsnty  for  the  wesriag  of  &  tabe,  the  filfieal^  of 
mainUioioj^  xht  roice-tobe  Ore«  from  saliva  and  maces,  aod  the  dUS- 
Cdltr  which  bomt  of  the  patients  hare  experienced  in  swallowing,  nia<t 
all  be  taken  into  a/3Ci*«ot  in  recommeediag  the  operation,  and  I  think 
the  patient  oafiht  to  be  made  acqnaioied  with  the  possible  disconiiorU 
wfaicti  may  follow  eren  a  fiooceasfol  operation. 

In  tionclosion  let  me  say  thai  1  have  limited  my  remarks  to  the 
•election  of  cases  for  operation,  not  be^Nia&e  there  arc  no  other 
questions  in  relation  to  the  diagnosis  and  treainoent  of  laryngeal  car- 
cinoma in  which  J  am  interested,  but  because  1  very  mach  desired  (•> 
attract  the  attention  of  all  laryDgologists  to  what  1  keliere  to  be  ihu 
great  principle  which  should  underlie  the  selection  of  cases.  The 
difference  between  carcinomas  of  intrinsic  and  of  extrinsic  origin  is  nor 
merely  one  of  limitation  of  the  disease  within  a  certain  enclosed  area: 
it  is  an  etstciitial  difference.  The  former  are  of  slower  growth,  some- 
timcH  taking  years  to  run  their  course,  and  affecting  the  lyraphatii' 
Klandn  late  or  not  all,  in  troth,  less  actively  malignant  than  the  latter. 
1  would  not,  however,  have  it  supposed  that  I  regard  every  case  of 
intrininic  carcinoma  us  ecjually  .suitable  for  operation,  even  in  its  early 
fetagos.  For  occaffionally  one  meets  with  a  case  of  intrinsic  carcinoma 
which  JH  far  more  malignant  than  the  rest,  'inly  last  year  1  opened 
the  larynx  of  a  man  and  cut  out  and  scraped  out  with  a  Volkmann'b 
Hpoon  an  ulcerated  carcinoma  which  ^  in  the  course  of  throo  or  four 
month»,  hud  rapidly  spread  over  the  interior  above  and  below  the 
vocal  c^rds.  The  tampon-tabe  was  soon  removed  and  the  wound 
healed  well  and  quickly;  but  before  he  left  the  hospital,  the  disease 
had  returned,  in  the  course  of  a  month  had  formed  a  tumour  in  the 
neck  and  in  the  course  of  two  montlis  had  kilted  the  patient  Jusr 
as  there  are  now  and  then  very  malignant  cancers  of  the  lower  lip. 
bO  there  oC'C'ur  from  time  to  time  cxrossively  malignant  intrinsic  car- 
cinomas of  the  larynx,  so  that  early  ulc^eratiori  and  rate  of  growth 
mu.st  be  considered  in  deciding  on  the  fitness  of  each  individual  case 
for  operation. 

On  the  other  hand,  although  I  believe  that  carcinomas  of  extriosio 
origin  nro  generally  wholly  unsuitable  for  operation,  1  would  not  ven- 
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ture  to  say  that  a  radical  operation  should  never  be  performed  in  any 
case  of  extrinsic  carcinoma.  For,  just  as  there  occur  from  time  to 
time  intrinsic  carcinomas  of  especial  ranlignanc  y,  so  there  can  be  little 
doubt  that  occasionally  an  extrinsic  laroinoma  of  less  malignancy  may 
be  met  with,  which  may  be  removed  by  operation  with  the  best  hope 
of  success. 

1  have  to  thank  many  friends  for  cases  which  have  been  used  in 
my  tables,  and  especially  ray  old  friend  Dr.  Key  her  for  a  series 
of  cases.  Also  my  thanks  are  especially  due  to  Dr.  Kantback  for 
having  collected  a  large  quantity  of  material  for  me.  — 

Hr.  J.  tiottstein  [^Breslau),  Correfcrent: 

Nach  den  zahlreichen  Verofientlichungcn^  die  in  den  Ictjsten  Jatiren 
in  Bezug  auf  die  Patholo^io  und  Thernpie  des  Larynxcarcinoms  erfojgt 
sind.  und  besondcrs  nach  den  Ergebnissen  „der  Sammellorschung  unter 
den  Laryngologen  der  Welt"-  beschriinkt  Referent  seine  Aufgabe  haupt- 
sacblich  auf  die  Zusammenfa^sung  nnd  ubersicbtliche  Darstellanc  der- 
jenigen  Furiklc,  die  cntwcder  ais  spruchreif  odcr  noch  als  umstritten 
zu  betrac.hten  sind.  Was  erst.{*ns  die  Rodeutung  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  fiir  die  Diagnostik  de:j  Kehlkopfcarcinoms  anbelangt, 
HO  fionslalirt  er,  dass  larynjroskopisehe  Bilder  zur  Beobachtunj^  kommen, 
die  so  charakteristisch  fiir  Cart:inom  sind,  dass  auch  dem  minder  er- 
fahrenen  Untersucher  die  Diagnose  nicht  /weifelhaft  sein  darf.  Das 
Kmporwachsea  eigenartifrer,  unretielmassig  f^eformter,  krotiger,  wan:en- 
artiger  Bildungen  au^  einem  stark  iufiltrirten  Gewebe,  das  innii^^c  Ver- 
schmobonsein  der  Neubildung  mit  dcm  entartctcn  Muttcrboden  kann 
als  typisch  fur  Carcinom  angesehen  werdeu. 

Von  diesera  lypischen  Bllde  giebt  es  Abweichungun  verschiedenen 
Grades  nach  boiden  Hicbtuugen:  eniweder  die  Intiltration  des  Bodens 
ist  scbwach  eutwickelt  oder  febit  gan^tlicb,  oder  die  iuissere  Form  der 
Neubildung  geht  in  dem  JnGltrut  des  Mutterbodens  vidlslandig  oder 
nahc/u  voUst^ndig  verloren. 

Maligne  Tumoren  des  Kchlkopfs  bei  vollstiindig  normal  ausseben- 
dera  Bodcn  scheinen  ausserst  suUen  vorzuknramen.  Referent  erinnert 
sich  nicht,  cincn  Fall  gcsehen  zu  haben.  Die  Diagnose  auf  Grund  der 
laryngoskopiscben  Untersuchung  ist  ausserst  schwierig,  ja  unmoglicb. 
Wachst  dagegen  cine  rircumscripte  Geschwulst  aus  einem  durcb  Infil- 
tration verdickten  Boden  hervor,  so  kann  man,  besondcrs  wenn  tuber- 
colose  Tumnren  aus/uschliessen  sind,  mit  Sicherheit  Carcinom  an- 
nehmen. 

Carcinomatose  Infiltration  ohue  Tumorbildung  korarat  viel  ofter  vor 
und  hat  vie!  langero  Dauer,  ats  maligne  Goschwiilsto  ohnc  Infiltration. 
Referent  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  mindestons  3  Jahro  pine 
carcinumatose  Inliltration  cincs  Stirarabandes  bcstand,  bevor  es  zur 
Geschwulstbildung  kam.  Die  diagnostischen  Sohwierigkeiten  sind  in 
solchen  Fallen  noch  grosser,  als  bei  Differentialdiagnose  zwischen  gat> 
artigen  und  btisartigen  Neubiidungcn.  Das  von  Sera  on  als  pathogno- 
stisch  fiir  maligne  Turaoren  hcrvorgehobene  Symptom  der  verminderten 
Beweelichkeit   des  erkrankten  Stimrabandes    ist   nicht    zu  verwerthen. 


i 


5-2 


Atitheilung  XU:  Laryngulogie  uod  Rbtnolngie. 


cinerseits,  woil  es  fcblen  kann,  anderer^eits ,  weil  cs  bei  fnfiUrationen 
andoren  Charakters  vorhanden  sein  kann.  Die  Entfemung  von  Geschwulst- 
thcilohon  hchafs  mikroskopischcr  Untorsuchung  ist  nicist  nicht  skxis- 
fuhrbar,  so  dass  die  Diagnose  uur  per  exehisioneni  gcstellt  werden 
kann. 

•2.  Das  Ergebniss  der  mikroskopisfihen  UntersuchunK 
exslirpirtur  GeschwuIsUheilohen  isi  nur  zu  verwerthen,  wenn  der  posi- 
rive  Na<;liH'oLs  carcinonialoser  Klenicute  {:elingl.  Das  zur  Untorsuehung 
tiatnoinmcne  Probobtiick  soil  iiiclit  ym  klcin  ijcin  uud  moglichst  aus 
der  Tiefe  der  Geschwulst  stanimen. 

3.  Dits  bciiieitetideri  subjectiven  und  objectiven  Sym- 
ptome,  Alter,  Lymphdriiscnsuhwellungcn,  Schmerz-  und  Dnickcmpiin- 
dungen,  Stimmstoning,  gcbeii  nur  ab:=oiut  unzuverlassigc  AnhaltspuiikTe 
fur  die  Diaguose.  Die  Stimmstorung  ist  ausscrst  verschicden  und  kaun 
selbf>l  bei  ausgedehoter  Intiiiration  gering  sein. 

Nach  alledoru  niutrs  L-onstatirt  werden,  iliiss  die  Diagnose  des  Kehl- 
kopfcarciiioms  oft  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehort,  immer  nur 
unter  Krwiigung  aller  Unistjinde  gesiellt  werdeii  kann,  zuwoilen,  beson- 
ders  in  der  Fruhl'onn,  nahezu  unmnglich  ist. 

Wh!^  die  Bulumdl  uiii;  anbelangt,  so  kann  es  sicb  nur  um  die 
radicale  Etilfcrnung;  alles  Kraiikliaflcii  handelu;  dcswegen  kann  die 
von  15.  Frankel  befiirwortete  endoIar\ ngeale  Knifernung  der  Geschwulst 
uur  eiiie  ausserst  beschrankte  Anwcnduug  finden  in  Jenen  settenea 
Fallen,  wo  der  Muuerbodcn  der  Ncubildung  normal  erscheiut.  Isi  der- 
selbe  nur  im  gcringsten  Grade  verandert,  so  ist  die^e  Methode  zu 
verworfen.  Han  kann  bei  doni  uuter  dera  Bilde  einor  Geschwulst  auf- 
Iretcnden  Carcinom  sich  darauf  best-hranken,  uach  Spaituug  des  Kehl- 
kopfs  die  Neubildung  sammt  Mutterboden  bis  in  da^  gesunde  Gewebe 
hinein  zu  cntfernen.  Bei  grosseror  Ausdehnung  der  Infiltration  ist  die 
particllc,  errorderlicben  Kalis  die  totale  lixstirpation  des  Kehlkopfs 
aus/ufiilircn. 

Als  Conlraindication  kann  Referent  nur  gelten  t;L.sscn:  hoben  Grad 
von  Mnriismus  k\cs  Kranken,  grosse  Ausdehnung  des  I'roccsses  auf  die 
Nathbariheile  und  Hespirationskrankheitcn,  besonders  putride  Bronchitis. 
Scbwellungen  der  Lyniphdriisen,  sofern  letztere  operirbar  sind,  konnen 
als  Contraindication  iiioht  angcsohen  werden.  — 

Vor  Eintritt  in  die  Discussion  werden  folgende  drei  Vortrfige  ein- 
goscbaltet: 

1)  Mr.  Boswortli  (Now-York): 
A  study  of  malignant  disease  of  the  upper  aii'-tract, 

(Wird  anderweitig  crscheinen.j 

2)  Hr.  Jos.  NouriMLnn  (Budapest): 
Beitrag  zur  Entstehungsgeschiehte  des  Kehlkopfkrelise*. 

Wonn  wir  mil  dem  ausscr>t  selienen  Ucbcrgang  gutarligcr  Neu- 
gebilde  in  btisartige  m  prognostischer  Boziehung  dcnnot'h  rechuen 
niiJssen,  so  verdient  aucb   der  wenig   beachtete  Umstand  Aufmerksam- 
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keii,  dass  i^hronische  Hyperplasien  Hes  Larynx  manchmal  eine  hetero- 
plastische  Umwandlung  eingehcii  konnen,  Uei  der  f^ossen  anatomischen 
Vcrwandtschaft  der  onUiindliohcn  epithclialcn  WiK'herunKcn  mil  den 
sogen.  Papillomen  des  Larynx  niussten  wir  schon  a  priori  ersteren  dif- 
selbe  Metamorphose,  wie  den  letzteren,  zufrestehen.  N.  sali  einen 
Kranken  im  Jahre  1887,  der  aber  schon  1S85  larynsioskopirt  wurdc, 
und  SL'hon  eine  Reilie  von  Jahren  friiher  aplionisch  war,  den 
er  dcra  Kalle  Stork's  (ein  Fall  echter  Schleimhaut- Hypertrophic, 
Lehrbuch  1880,  S.  36,  rait  Abbildung)  anreihen  raochte,  wo  beide 
Stioici'  und  Taschenbauder  in  toto  verdickt,  rait  derbeii,  grob- 
hockcrigen,  in  einander  ubergehendcn  Verdickungen  and  Buckcln  besetzt 
warcn,  Auch  die  hintero  Larynxwand  zeigte  diesen  Zustand.  Ent- 
zundlii.the  Infiltration  oder  Gescliwure  fehltcn,  die  Beweg- 
lichkeit  war  ausgezcichnet  gui.  Kcinc  Tuberculose,  keine  Syphilis; 
Jodkaii  wird  ohne  Krfoig  gopeben. 

Die  Bcfundo  von  1885  und  1887  warcn  fast  gloich.  The- 
rapie;  galvanocaustische  Abglattung  in  3  Zcitpcrioden  je  einraal;  es 
folgte  imraer  Vernarbung  und  subjective  Itesserung  beiin  Sprcchon. 
Gogen  Ende  1880  trat  Inliltratioii  unterhalb  des  linken  Stimnibandes  auf, 
aaf  welche  rapid  ziinehmende  Kaohexic  folgte.  Voriibergehende  Peri- 
chondritis, spater  Stenose  wegen  der  gehinderten  Beweglichkeit  und 
Auftreten  einer  rasch  zunehmenderi  AVucherung  des  linkeu  Taschen- 
bandes;  Tracheotomie  im  Mane  1890.  Keino  Driisens^^^hwellung,  keine 
Perichondritis,  daber  Kxstirpation  empfohlen,  Jedoch  vom  Kranken  nicht 
angenommcn.  Die  Wucheruog  griff  vom  Taschenhande  auf  die  hin- 
tere  und  vordero  Larynxwand  iiber,  das  Lumen  bald  ausfiillend.  Zu  be- 
merken  ist,  dass  die  Infiltration  und  Wucherung  nicht  von  friiher  cau- 
terisirten  .StcUen  aufschoss.  Mikroskopische  Diagnose:  Typischer  Epi- 
thelialkrcbs. 

Eia  zweiter,  nicht  so  genau  beobachtetcr  Fall  bildct  ein  Pendant. 
Einen  78jahrigen,  sehr  riisligen  Greis  laryngnskopirte  N.  im  Jahre  1887: 
beide  Stimmbander  in  chronischer  Congestion  rait  kleinhockerig  unebener 
Obcrllache.  Patient  war  scit  cinigcn  Deoennicn  aphonlsoh  oder  rain- 
destens  honhgradig  hoisor.  2  Jahre  spiiler  kara  er  wegen  kiirzlich 
eingetretener,  riLsch  zunehmender  Athemnoth,  die  schnelle  Tracheotomie 
nothwendig  marhtc.  Carcinoma  laryngis.  Endolaryngeale  Behandlung 
hatte  Die  stattgefunden. 

Beim  orsten  Kalle  stiitzte  sich  die  Diagnose  dor  gutartigen  Laryn- 
gitis hyperplastica  auf  das  Aussehen,  die  Beweglichkeit  und  diis 
Krgriffensein  des  ganzen  Larynxraumes  bei  ubergrosscr  Chronicitiit  und 
stationiirem  Verbleiben  wahrend  Jahren  der  Bcobaditung;  beira  zweiten 
bios  auf  die  beglaubigte  lange  Dauer  des  Leidens. 

Femer  sah  N.  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Leukoplakia  buccalis 
mit  Carcinom  im  Larynx  und  Leukoplakic  am  linkcn  Aryknorpel,  der 
schon  in  einen  Tumor  vcrschmolzen  war.  Ks  ist  nicht  unraoglioh,  dass 
vor  dem  Krcbse  Loukoplakie  des  Larynx  bestand;  dieselbe  geht  ja, 
wie  bekannt,  manchmal  in  Carcinom  iiber;  dahor  ist  die  Leukoplakie 
im  Kehlkopf,  wenn  sie  vorkomraen  sollte,  mit  vorsichtiger  Prognose  zu 
betrachten.  — 
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zsr  EiSfan^  der  Lsftngs  n  nckM.  BoiBdecs  and  e» 
vertnitete  PafOlaae,  ^aal  van  as  ticf  afcRB.  awie  die  5te- 
MMi  d»  KAIfcapAs,  «e  a^  oA  fv  taidrVatfcodai  der  6c^«pdi«ii« 
ajpca.    fiar  kun  4ftcr  dveh  dn  laiTBBiiBv  a  kMKr  Zeit 

MBM  Mnidd  ■CldfiB,  VM  Ml  CMBtatyigMilBf  MMMflng  nu 

Zai  m  AMpndi  VBBt,  Es  ist  mifMirtfc,  das  &  WaU  der  Mel 
IB  ntcbm  FiUn  laaptacUick  ^vw  ■thing^i  vird,  ob  der  bcl 
defaide  Ant  ^  Brdfaa^s  der  Laftwcfe  fir  onea  scbwrreren 
tckbtorea  Eiagrxff  hilt  leh  rerfo^  bis  jetet  ober  25  FiUe  aas 
Brfahmig,  b^  denen  LwTii|Eo6asar  lOifcfWiiiCB  wurde  (daranier 
eioer  Patieolin  zweimal).  Voa  dieses  liuie  ich  IC  Mlbst  operirt;  bet 
den  udcfva  da^^efen,  to  denea  ieb  ex  O0Qsilk»  bisiimiifti  wardfl,  ist_ 
die  OpentioD  thetls  nnier  neiBer  Mitwirfcong,  tbefls  ia  aetaer 
wart  auagefahrt  vordec.  Daneben  rcrfige  ieb  aber  etoe  Rethe  eat-' 
sprecheoder.  tod  mir  io  aoderer  Weise  behaadeHer  Falle,  so  dass  ieh 
in  der  Lage  bin,  eineo  Vergieich  ziriscbea  den  rerschiedenen  Methoden 
aamxsttWttt.  Das  Btaterial  za  dieser  metner  Erfahning  verdaoke  ichj 
hauptsachlich  Urn.  Obalinski  in  Krakaa,  an  dessen  ehirurgisofacr  At 
theiluDg  die  LATfngoSam  tbeils  von  ibrnj  tfaeils  vod  mir  iTmAl  au5-' 
gefohrt  wurde.  Dasa  fcownea  nodi  3  F&De  ans  meiaer  Priratpraxis 
und  einer,  den  mir  im  KinderspitaJ  Prof.  Rydygier  abgetrcteo  hatte. 
Sonst  erwahoe  ich  noch  2  Falle  von  Prof.  Mikulicz  and  3  Fille  von 
Prof.  Rydygier. 

Es  wurden  bei  der  Ausfiihrang  der  Laryns:o6^sar  vers<rhiedene 
Methoden  angeweadei,  so  dass  ich  aach  in  dieser  Hinsichl  Vergleii.'he 
an/ostelteo  in  der  Lage  bin.  So  warde  in  einem  Falle  vod  Obalinski 
und  in  zwei  Fallen  Ton  Mikulicz  die  Trendelenburg'sche,  in  zwei 
lalien  von  Rydygier  die  Hahn'sche  Tamponcanole  gebraucht  In 
den  ubrigen  Fallen  wnrde  immer  ohne  Tamponcaniile  bei  herabhao- 
gendcm  Kopfe  operirt.  Dun.h  den  Vergleich  dieser  Melhoden  bin  ich 
za  folgenden  Schliisscn  gelangt:  1.  Sowohl  die  Trendelenbarg'sche, 
alfl  auch  die  Hahn'sche  CanOle  wirfcen  nicht  iromer  sicher;  allerdings 
ist  die  lelztere,  wenn  sic  gut  angepasst  ist  und  Tags  zuvor  cingefahrt 
wmde,  ganz  vertasslioh.  Eben  so  sicher  kann  man  aber  das  Herab- 
flieMen  dcs  Blutes  in  die  Trachea  dadurch  vermeiden,  dass  man  den 
Kranken  boi  herabhanKeodero  Kopfe  operirt.  Die  Uaapibedingong  ist 
hier,  dass  nicht  nur  der  Kopf,  sondern  auch  der  Hals  nach  Kickwarts 
und  unton  geneigt  sei,  was  man  leicht  dadurch  erreicht,  dass  man  den 
Kranken  bis  ijber  die  Schultcr  hinler  don  Tischrond  hinausschiebt. 
■-'.  Die  Tamponcaouie  (mit  Ausnahme  bei  der  Tracheotomia  inlrathv- 
reoidca)  genirt  den  Operirendon  ungemein  bei  der  Ausfiihrung  der 
liaryngolissar.  1st  schon  die  Darchschncidung  der  Weichtheile  iiber 
dora  Kohlkopf  durch  die  Halsplatte  der  Caniile  erschwert,  so  ist 
die  Tronntmg  der  Schildknorpelplatten,  wenn  dieselbe  durch  einen  von 
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innon  Dacli  uussen  gefiihrten  Schnitt  ausgefiihrt  werdcn  soil,  ohne  vor- 
herige  EntferDimg  der  Caniile  vollends  unmoglich.  Die  Spaltun^  des 
Schildknorpcls  durch  einen  Schnitt  von  aussen  nach  innen  hingegcti 
erschcint  wegen  der  dabci  drohenden  Gcfahr  eioer  Verletzuog  der 
Stirambander  nicht  gerathcn.  3.  Nach  ausgcfrihrter  Laryngofissur  er- 
schwert  die  Caniile  (mit  Ausnahmc  bei  Trachcotomia  infrathyreoidea) 
die  nothigen  Kingriffe  im  iDnem  des  Kehlkopfes,  besonders  vrenn  man 
in  den  ticfercn  Theilcn  desselben  oder  gar  in  der  Trachea  operiren 
muss.  Die  Folge  davon  ist,  dass  zur  EHeichterung  dieser  Eingriffo 
schliesslic'h  die  Caniile  doch  wieder  entlVrnt  warden  luus-s,  wodurch 
der  ICranke  der  Aspiration  des  Kluies  ausgcseUt  wird.  Id  seinem 
crsten  Falle  fiihrie  Obalinski  nach  ausgefuhrter  Spaltang  des  Schild- 
knorpels  eine  befestigto  innerc  Canute  in  die  Trachea  eiii  und  legto 
ein  StiJck  SRhwamm  dariibcr.  Dadurch  war  der  Kaum  allerdings 
weniger  beengt.  der  Schutz  vor  Aspiration  des  Blutcs  aber  wenigcr 
richer.  Alie  dieso  L'ebcUtiinde  lasscn  sich  dadurch  vcrmeiden,  dass 
man  vor  der  Laryngofissnr  einc  Trachcotomia  infrathyreoidea  ausfiihrt 
und  dann  die  Hahn'sche  Caniile  verwendet  (ein  l-'all  von  Rydygier), 
(►der  dass  man  bci  herabbangendem  Kopl'o  operirt.  Von  beidon  Me- 
thodon  ziehe  ich  die  letztcre  vor,  weil  ich  die  Traeheotoraia  inferior 
rait  der  Laryngolissur  /iisanimcn  fiir  einen  schwereicn  Eingrill'  halte, 
als  die  Cricotomic  sammt  der  Ijiryngoiissnr.  Uebrigens  ist  man  mit- 
unter  gonothigt,  die  Laryngolissur  bei  schon  iViJher  Tnicheotomirten 
vorzunehmen.  IJnter  unscren  Fallen  befinden  sich  10,  wo  die  Tracheo- 
tomie  ex  indicatiune  vitali  gemacht  worden  war  und  stch  nachtriiglicb 
die  Nothwcndigkeit  der  Laryngolissur  herausstelUe.  Die  AusfCibrung 
dieser  Operation  bei  herabbangendem  KopCe  des  Patienlen  bietct  noch 
den  Vortheil,  dass  man  dabci  nicht  durch  den  aus  den  Kachonraurac 
in  den  Larynx  hcrablliessenden  Schleim  und  Speichel  belastigt  wird, 
wie  das  socst  bei  Spakung  des  Kehlkoplcs  in  der  gewohntichcn  Lnge 
der  Fall  ?.u  scin  pflegt.  —  Meino  erstc  Luryngufissur,  die  ich  im  Jahro 
1884  ausluhrte,  machte  ich  unter  Assistenz  des  Docenlen  Dr.  Trzebicky, 
(diimals  Assistent  des  Frof.  Mikulicz),  bei  herabbangendem  Kopfe. 
Seit  dieser  Zcit  habe  ich  noch  In  andcre  Falle  nur  auf  diese  Art 
operirt.  Meinc  Anschauung  in  dieser  Hinsicht  ihcilt  auch  Obalinski, 
der  nicht  nur  die  Laryngofissur  jetzt  nur  auf  diese  Weisc  macht,  son- 
dern  auch  die  totale  Exstirpalion  des  Kchlkopfes  zwfimal  bei  herab- 
bangendem Kopfe  ohne  Taraponconulo  ausgefiihrt  hat.  Ebenso  fand 
liydygier  die  Methode  praktisch,  als  or,  einmal  zur  Eiitfernung  der 
TampoDCantile  genothigt  (bei  Cricotomie),  die  <  'peratien  bei  herab- 
bangendem Kopfe  beendigle  und  ein  anderes  Mai  (bei  Tracheotomia 
inferior)  gleich  vou  Anfang  bei  herabbangendem  Kopfe  ausfiibrte.  Ich 
halte  es  fiir  liborfliissig,  die  AusfiJhrung  der  O^-eratiou  naher  zu  be- 
schreiben.  Ich  crwahne  nur,  dass  ich  bei  dcm  narcotisirtcn,  in  obcn 
erwahntor  Lage  gehaltenen  Patienten,  bei  dem  zuvor  die  Tracheotomie 
ausgefiihrt  worden  war,  die  Canule  herau^nrhme  und  dann  die  Laryngo- 
fissur vornebme.  Nothigcnfails  wird  dabei  die  Trachealfistel  dorch  den 
Trousseau'schen  Dilatator  oder  ein  dii'kes  Kathcterstiick  ofien  ge- 
lialten.  Bei  der  Spaltung  des  Schildknorpcls  selbst  pfiege  ich  den 
Schnitt  mehr  oder  weniger  weit  in  das  LigamentuTu  hyothyrcoid.  me- 
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dium  /u  I'uhrun,  uin  die  nolbigen  Eingrific  itn  Inncrn  dcs  Larynx  za 
erteichtcrn.  Rofen  die  letzteivn  Hastonstosse  hcrvor,  so  bopinsele  ich 
die  Kehlkopfschleimhaut  niit  20  p roc.  Losung  von  Cocain  in  Alkohol, 
wonaoh  sie  gan/.  tolerant  wird.  Die  eiwaige  Blutung  aus  der  krank- 
hnft  veranderten  Schleiinhaui  stillt  man  am  besU-n  durch  Watte- 
Umpon.  Hat  man  elwas  ira  Aditus  laryngis  oder  in  der  Trachea  zu 
opcriren,  wo  das  disperse  Tageslicht  7.qt  Beleuchtong  nicht  ausreicht, 
so  ist  die  Aowendung  des  Reflectors  am  Piatze.  Nach  beeiidigter 
Operation  lego  ich  einen  Tampon  aus  Jodoformgaze  in  don  Kehlkopf, 
fiihre  die  Cauiile  uoter  deoselbea  ein  und  nahe  gewohnlicb  die  Wuad* 
rander  oberhalb  der  lety.teren  kuapp  iiber  den  .Schildknorpcl  zusnmmen. 

Nach  der  Operation  bemerkte  ich  gar  keine  Fieberreaction  odex 
nur  leichte  Temperaturerhohung  (38"— 39"  C),  die  nor  einige  Tag© 
daaorle.  Unter  alien  25  Fallen  ging  nur  ein  4jahriges  Madchen  am 
13.  Tage  za  Grunde  und  zwar  in  Folge  ciner  Kachendiphtherie,  die  am 
6.  Tage  nai.h  der  Operation  ausbrach.  Das  Kind  wurde  wegen  Kehl- 
kopfpapillome  operirt  und  war  nach  der  Laryngofissar  bis  zom  Aus- 
bruch  ilerDiphtherie  vollkommen  fieberlos  (Sl,i^—iil,'2''C.)  und  munter. 

Durch  die  gtinstigen  Krfotge  der  Laryngofissur  aafgemunlert, 
pflege  ich  dieselbe  jetzt  auch  in  solchen  Fallen  vorzunehmen,  wo  ich 
mich  frijher  auf  endolaryngeale  Eingrifle  beschranktc.  Au(  meiue  Kr- 
fahrung  in  dieser  Beziebung  gestijlzi,  stelle  ich  nun  folgende  ludicA- 
tionen  zur  Laryngofissur  auf: 

L  Hypertrophie  der  Schleimhaut  an  den  Ijarynxsoitenwandcn  unter 
den  Randern  dor  Stimmbfinder  (bei  sog.  Chorditis  vocalis  hyportroph. 
inferior).  In  dioser  Krankhcit  halto  ich,  solange  die  Stenose  dos  Kehl- 
kopfes  keincn  hohen  (irad  erreicht  hat,  die  Dilatation  mit  Schrotter- 
schen  HartkauUschukbougicn  fiir  angozeigt.  1st  aber  oinmal  wegen  der 
Athembeschwerdeii  die  Trachcotomic  nothig  geworden,  dann  i»t  nach 
meiner  Ansicht  die  Laryngofissur  rait  nachlolgender  Kxcision  der  hyper- 
tropbischon  Schieirahautpartion  (wio  es  zucrst  Szcparowicz  gethan  hat) 
indicirt  Unter  unseren  Fallon  waren  7  deswegen  operirt  (1  Fall  7on 
Obalinski,  L  Fall  von  Rydygier  und  b  Falle  von  mir^,  in  alien 
konnte  die  Caniile  nach  2—3  Wochen  entfcmt  werden  —  dor  Athem 
war  ganz  leicht  — ,  die  Stimme  blieb  so,  wie  sie  vor  der  Operatioii; 
war,  oder  bossorte  sich  sogar.  Soiist  pflegto  ich  in  Fallen  dieser  Art 
nach  Trachootomio  die  Dilatation  mit  Schrottcr'schen  Zinnbolzen  an- 
zuwenden;  diese  dauerte  aber  mehrere  Monate.  Kbenso  viol  Zeit  nahm 
wicderholtes  Ausbrcnnen  der  VViilsie  mit  dem  Galvanocauter,  welched 
ich  in  cinigen  Fallen  mehrmals,  sei  es  vom  Larynx  her,  sei  es  durch 
die  Trachealfistel,  vornahm,  in  Anspruch. 

*2.  Id  Fallen  von  irregalaren  hypertrophischcn  Wiilsten  (bei  ans 
I  Fall)  halte  ich  die  Laryngolissur  mit  Excision  dersclben  dann  lur 
angezeigt,  wcnn  die  Nothwendigkeit  der  Tratsheotomie  eingetreten  isi. 
Sonst  verfahre  ich  lieber  cndolaryngeal,  wenn  auch  dieses  Verfahren 
langere  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

8.  In  2  Fallen  von  Stork'scher  Blennorrhoea  sah  ich  Schwielen- 
bildung  in  der  Regio  interarytaenoidea,  wodurch  die  Stimmbander  zu- 
samntongezogen  und  in  der  Fhonationsstellung  gchalteu  wurdon.  Uier 
babe  ich  die  Laryngofissur  rait  nachfolgender  licochleation  der  hyper* 
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irophischcn  Schleimhaut  aDsgefiilirt,  und  zwar  einmal  ohne,  iJas  andcre 
Mai  tnit  gonsligem  Erfolge.  In  solchen  Fallen  halte  irh  die  I^ryngo- 
fissur  slrosK  indicirt. 

4.  Die  Papilloma,  wenn  sie  auch  Starke  Stenose  verursachen, 
geben  nach  meiner  Ansiuhl  noch  keine  Indication  /ur  Laryngofisaur, 
indem  sie  leicht  endolaryngeal  entfemt  werden  konnen  und  man  in  der 
Kegel  in  der  ersten  SiUung  die  Stenose  behebeii  kann.  Die  Laryngo- 
fissur  halte  ich  hior  nar  dann  fur  angczeigt,  wcnn  die  endolaryngeale 
Operation  unmoglich  ist  (ein  Fall  von  einem  4jahrigon  Kinde),  oder 
wenn  sie  nicht  zura  Ziele  fuhrt,  weil  die  Papillome  wogen  ihrer  Ver- 
breitung  oder  wcgen  ihres  tiefen  Sitzes  sich  nicht  voUkoranien  aus- 
rotten  lassen,  oder  wenn  sie  bald  recidinren  (1  Fall  ron  mir  und  1  Fall 
von  Mikulicz),  um  so  mehr,  wenn  dabei  der  Verdiicht  auf  die 
maligne  Natur  derselbcn  berechtigt  ist.  Als  Seltenheit  muss  ich  einen 
Fall  erwahnen,  wo  cin  zwischen  den  Aryknorpein  sitzender  Polyp  die 
letztoren  so  zusammenztjg^  dass  die  Stiinnibander  in  der  Phonotions- 
steilane  verblieben  nnd  dadurch  eino  starke  Stonose  verarsachten.  In 
solchem  Falie  halte  ich  die  Laryngofissur  mil  nachfolgender  Excision 
des  Polypen  fiir  ange/eigt.  Sic  wurde  audi  in  diesem  Kalle  mil  giitem 
Erfolg  von  Obalinski  gemachl.  Ferner  halte  ich  die  Laryngofissur 
far  angezeigi  bei  grossen,  flach  aufsitzenden  Tumorcn,  die  so  sehr  den 
Raum  beengen,  dass  die  Tracheotomie  nothig  wird.  Ich  habe  einen 
solchen  Fall  gehabt.  (noch  tm  Jahrc  1883),  brannte  aber  damals  den 
Tumor  allmahlich  durch  die  Traohealfistel  mit  dera  Galvanocauter  ab. 
Der  Frfolg  war  zwar  giinstig,  die  Cur  dauerte  aber  ungefahr  3  Monale. 
6.  Bci  Carcinoma  laryngis  machto  ich  die  Laryngofissur  mil  nach- 
nachfolgender  Ecochleation  einmal.  Der  Patient  kehrle  nach  drei 
Wochen  mtt  gntem  A  them  nach  Haose  zuriick.  Kin  halbes  Jahr 
spacer  kara  er  aber  mit  einera  Kecidiv  wieder,  wegen  welches  sclion 
eine  totole  Kxstirpation  des  Kehlkopfes  von  Obalinski  vorgenomraen 
werden  musste.  In  einem  andcren  ahntichen  Falle  Tnachtp  Obalinski 
die  Laryngofissur  in  der  Hoffnung,  dass  es  vielleicht  gelingeu  wurde, 
mit  der  Heine'sohen  Rcscctiou  zura  Ziele  zu  kommen.  Es  zeigte  sich 
aber  das  Carcinoni  zu  schr  verbrcitet,  so  dass  or  schliosslich  die  totale 
Exstirpation  des  Kehlkopfes  vornehmen  musste.  Im  Atlgemeiuen  bin 
ich  der  Ansicht,  da,ss  man  bei  Carcinonien  moglicbst  (rohzeitig  die 
Laryngofissur  vornehmen  soil,  sogar  dann,  wenn  man  noch  keiiie  sicherc 
Diagnose  stelion  kann  und  nur  einen  bcgriindeton  Verdacbt  daraul  hat. 
Zeigt  sich  nach  Kroffnung  des  Kehlkopfes,  dass  der  Verdacht  unbe- 
griindet  war  und  die  Neabildung  eine  gutartigc  ist,  so  hat  man  durch 
H  die  Operation  nichts  verloren.  Man  ist  dafur  in  der  Lagc,  die  Neu- 
B  bildung  um  so  sicherer  zu  entfernen,  ohne  dem  Patienten  durch  die  l>a- 
W      ryngofissur  irgend  welchen  nennenswerthen  8chaden  zugefiigi  zu  liaben. 
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Lrweist  sich  hingegen  der  Verdacht  berechtigt,  so  hat  man  sehr  viel 
gewonnen,  da  es  sehr  wichtig  ist,  ein  vorhandenes  Carcinom  nioglichst 
friibzeitig  und  radical  zu  beseitlgcn,  was  nur  mil  Hiilfe  dieser  Operation 
moglich  ist. 

tt.  Bei  tuberkuliisen  Geschwiiren  und  Granulationen  habe  ich  die 
Laryngofissur  xuii  nacblolgender  Ecochlealion  einmal  ausgcfuhrt,  uach- 
dem  ii;h  durch    wiederholte    endolaryngeale  Fingriffe   nicht  zum  Ziele 
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komroen  konnto  und  schliesslich  e'mc  Tracheotomie  zu  macheo  geno- 
thigt  wurde.  Dor  Kranke  ging  allerdings  nacbhcr  mil  verstopfter 
Caniile  herura.  Dieselbo  traute  ich  mich  jedoph  Anfanu;s  deshalb  nicht 
za  entfernen,  well  die  Gesohwiire  sehr  verbreitet  wjiren,  somit  auch 
dio  Flucho  der  Ecochleation  sehr  gross  war.  Bald  fiiif^cn  abcr  die  Gra> 
nalationen  an  za  wucbern,  was  die  Dccanijlalionunmoglich  machte.  Im 
Allgemeinen  mochte  ich  die  Laryngofissur  bei  Tuberkulose  dea  Kehl- 
kopfes  in  solchen  f&llen  erapfehlen,  wo  die  Veranderungen  in  der 
Glottis  und  unterhalb  derselben  slch  beflnden,  wcnn  sie  so  weit  ror- 
geschritten  sind,  dass  man  auf  den  Kffect  der  cndolaryngealen  Kco- 
chleation  nicht  viel  rechnea  kann.  oder  wo  letztere  vie!  langere  Zeit 
in  Ansprucb  nehmen  wiirde,  zumal  wenn  die  Tracheotomie  indicirt  ist. 
Jedenfalls  durfte  nach  nieiner  Aosicht  derKlngriff  nur  bei  verhSltniss- 
massig  gutem  Zustande  dor  Lungen  crlaabt  sein. 

7.  Bei  ausgebrcitcton  Narben,  die  eine  starko  Stonose  odcr  gar  eine 
ToUstandige  Verwachsung  des  Koblkopfos  herbeigefubrt  babcn  (oatur- 
lich  bei  Trachcotonoirten),  hulte  ich  die  I^aryngofissur  mit  Excision  de^ 
Narbengewebes,  nothigenfalls  rait  nachfolgonder  Dilataiion,  fur  angezoigt. 
Sie  wirkt  schnelter,  als  die  Dilatation,  an  und  fiir  sich.  In  einem 
solchou  Falle,  wo  narh  der  Tracheotomie  in  Folge  von  Diphtherie  sich 
eine  obturirende  Membran  Ober  der  Caniile  ausgebildet  batte,  machie 
ich  cine  Laryngofissura  incomplela  und  schnitt  die  ganze  Membran  mit 
gatem  Erfolge  aus.  in  einem  anderen  Falle,  wo  der  Kehlkopf  in  Folgo 
von  Lues  roit  Narbengewebe  vollkonimen  ausgefiilit  war,  durchbohrte 
ich  dassclbe  und  ditatirte  den  Kehlkopf  langere  Zeit  mit  Sehrotter'schen 
Zinnbolzen,  aber  nur  mit  partiellom  Krfolg.  Auf  mein  Zurathen  fubrte 
Prof.  Rydygier  bei  der  Kranken  die  Laryngofissar  mit  Excision  des 
Narhengewebcs  und  eines  keilformigen  Stiickes  aus  der  hinteren  Platte 
des  Kingknorpcls  aus,  urn  dadurch  die  starke  Einknickung  desselben 
nach  vorne  iiber  der  Trachea  aufzuhoben.  Zu  deraselben  Zwecke  fiihrte 
ich  nachher  der  Paticntin  ein  langores,  gerades  und  biegsames  Rohr 
an  einem  durch  don  Mund  heraushangenden  Faden  duroh  den  Kehlkopf 
ein.  AIs  ich  iiber  eine  Woche  spiiter  das  Rohr  entfernen  woUle,  stiess 
ich  auf  einen  Widerstand  und  ea  zcrriss  mir  der  Faden,  an  dem  est 
befestigt  war  Die  ondolaryngealo  Extraction  gelang  nicht  und  schliess- 
lich machte  Prof.  Obalinski  wiederuni  die  I.aryogofissur  mit  einem 
Schnitt  durch  alle  Schirhten  langs  der  jungen  Narbe.  Das  Uohr  wurde 
entfernt,  eine  Caniile  eingelegt,  und  die  Wunde  dariiber  vernaht  Dio 
Operation  hatte  ihren  Zweck  erreicht.  Die  Palieniin  athmete  dann 
sowohl  boi  verstopfter  ('aniile,  als  auch  bei  zugestopftor  Trachealtistel 
ganz  Icicht,  wollte  sich  aber  zur  plastischen  Operation  der  Tracheal- 
fistel  nicht  entschtiessen.  In  einem  Falle  wurde  die  haryngofissur  (yon 
Mikulicz)  bei  vollstandigcr  Verwarhsung  des  Kehikoples  nach  eioem 
Selbstmordversuch,  aber  ohnc  Erfolg  ausgefiihrt. 

8.  Bei  fremden  Korporn,  insofern  sio  ondolaryngeal  oder  bei  Tracheo- 
tomie nicht  entfernt  werden  konnen,  kann  die  I>aryngofissur  gleichfalls 
aogezeigt  sein.     Einen  Fall   diescr  Art   babe  ich  schun  oben  erw&hnt. 

9.  Bei  Trauraen  und  Briichen  des  Schildknorpels  ist  die  Laryngo- 
fisaur  zum  Zwpcke  der  Reposition  der  Fragmente  und  Fixirung  der- 
selben dnrch  Tamponade  am  Platze.    Teh  babe  diesclbe  in  einem  Falle 
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dieser  Art,  aber  eret  mehrere  Wochen  nach  Hem  stattgernndenen  Trauma 
ausgefiihrt.  Ich  schaitt  die  sich  in  das  l^amen  des  Kchikopfes  hin- 
oindrangenden  Sohlcimhautpartien  aus  and  Icgte  einen  Tampon  ein. 
Trotzdem  musste  ich  nachhor  noch  die  Dilatation  mit  Zinnbolzen  durch- 
tiihren,  die  noch  bis  ziim  heutigen  Ta^je  (I  J&hr  nach  dem  Traama) 
tortgosotzt  wird. 

10.  Bei  Perichondritis  halte  ich  die  Laryngofissur  in  jenen  Fallen 
fiir  angezeigt,  wo  man  eine  grossero  Kiteransammlung  vermuthen  rauss; 
besonders  ist  dies  der  Kail  bei  Perichondritis  thyreoidea  oder  cricoidea 
post.,  wenn  man  den  Abscess  bei  der  Tracheotoraie  oder  nach  der- 
selben  nicht  croffnen  kann.  Durch  die  l.arvDgofissur  ist  es  in  solchen 
Fallen  raoglich,  nicht  nur  den  Abscess  fruhzeitig  zu  eroffnen,  sondern 
auch  abgestorbeneKnorpelstiicke  oder  ctwaige  Wucherungen  der  Schleim- 
haut,  weiche  besonders  bei  (^hronischer  Perichondritis  vorzukommen 
pflegen,  zu  entfernen.  Unter  unseren  Fallen  wurde  die  Laryngofissar 
oinmal  bei  Perichondritis  thyreoidea  (von  Obalinski;i,  zweimal  bei 
chronischer  Perichondritis  (1  Fall  von  Kydygier  uod  1  Fall  von  mir) 
wegen  Schleimhautwmhcmngen  im  Innem  des  Larynx  auseefuhrt. 
In  racinem  Fallc  war  der  Erfolg  insofern  nicht  vollstandig,  als  die 
Kranke  irotz  gelungener  Operation  ohne  die  Oaniiie  nicht  athmen 
konnte.  Die  Ursachc  war,  wie  die  laryrgoskopische  Untersuchung 
ergab,  die  geschwoUene  und  prolabirte  Schlcimhaut  aus  don  Sinus  Mor- 
gagni,  weiche  die  Stimmritze  verengte  and  bei  der  Operation  wegen 
besonders  ungiinstiger  Vcrhaltnisse  uberseheii  und  nicht  entl'errl  worden 
war.  Doch  hatie  dieses  Hinderniss  leicht  nachtraglich  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  entfernt  werden  konnen,  allein  die  Kranke  entzog  sich  der 
weiteren  Behandlung.  In  anderen  zwei  Fallen  erfolgte  die  Decanalation 
in  einigen  Wochen. 

11.  Bei  Verengerung  nach  abgelaufener  Perichondritis  habo  ich 
einmal  die  Laryngofissur  mit  Excision  der  prominirenden  Schleimhaut 
der  .Seitenwiinde  des  Larynx  gemacht:  Patient  konnte  naehher  bei  vor- 
stopftcr  Canijle  ganz  gut  athmen,  eing  aber  nach  Hause,  bevor  diesclbc 
entfernt  wurde.  Sonst  halte  ich  die  Ijaryngofissur  in  solchen  Fallon  nur 
dann  fur  indicirt,  wenn  wenigstens  ein  Stimraband  bflweglich  und  das 
Knorpclgerust  nicht  zu  sehr  eingesunken  ist.  Dann  sind  es  hauptsach- 
lich  die  Seitenwinde  dos  Larynx,  doren  gcwulstete  Schleimhaut  sich 
in  das  Kehlkopfluraen  hineindrangt  und  dadurch  die  Stenose  veriirsacht. 
Reicht  die  Excision  derselben  etwa  bei  starkcra  Vordringen  der  hinteren 
Platte  des  Kingknorpels  nicht  aus,  so  konnte  noch  das  Lumen  des 
Larynx  auf  die  Weise  erweitert  werden,  dass  man  oin  keilformiges 
Stiick  aus  der  genannten  Platte  ausschneidet.  Das  letztere  haiie  ich 
auch  ftir  indicirt  bei  alien  starkeren  \  orspriingen,  die  dor  untere  Rand 
dieser  PJjtte  ubor  der  Oaniilc  raacht,  wenn  dadurch  eine  starkere 
Verengerung  des  Kchlkopflumons  vcrursacht  wird.  Die  Schrbtter'sche 
Zinnbolzcnbehandlung  nimmt  in  Fallen  dieser  Art  liber  ein  Jahr  in 
Ansprach. 

Das  sind  die  Indic-alionen,  die  ich  nach  meiner  Krfahrung  und 
Ueberzeugung  (ur  die  Laryngofissur  aufstellen  mochte.  Ich  bin  be- 
strebt,  den  Urafang  derselben  zu  erweitern,  da  ich  die  Operation  weder 
fur  schwierig,   noch  fur  gelahrlich  halten  kann.     Natiirlich  trachte  ich 
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aach  danach,  wo  moglich  auf  eiulo  laryngeal  em  Woge  zom  2ielp  zu 
kommeD,  wenn  dies  audi  niitunter  laogere  Zcit,  ala  die  LaryngofissuT.  ia 
Ansprach  niramt.  Id  I'allen  aber,  wo  die  Tracheotomie  bereits  ausgefuhrt 
wurde  oder  wcgon  starker  Stenosc  nolhwcndig  ist,  cntschliesse  ich  micb 
viei  leichter  zur  Laryogofissur,  wenn  dadurch  uur  ein  Vortheil  fijr  dea 
Kranken  winkt,  namcntlioh  wenn  die  Heilting  dadurch  schneller  und 
sicherer  zu  erreichcn  ist,  ;ils  aut"  endolaryngealeni  Wege.  Die  Narbc, 
die  nach  der  Traoheotoraio  am  Halse  zurtickbleibt,  wird  dorch  die 
Laryngofissur  auch  nicht  vicl  grosser.  IJebrigen.s  halto  ich  die  La* 
ryngofissur  an  und  fiir  sich  fiir  iiofli  leicliter.  als  die  Tracheolomie. 
Wo  ioh  dalier  die  ieUtere  gemnjiil  liabe,  werde  ich  auc-h  vor  der 
ersteren  nicht  zuriioksiihrecken.  Auch  die  Befiirchtung,  dass  nach  der 
Laryngofissur  die  Stimme  einen  Schaden  erieiden  kann,  ist  oicht  be- 
griiudei;  unter  iinseren  Fallen  war  dicselbo  nicmals  nach  der  Operation 
schlechter,  — ;  mitunter  soc;ar  besser  als  zuvor.  Wichtig  isl  es  aber. 
bevor  man  an  dio  Laryngnlissur  schroitet,  eine  genaue  Vorstellung  tiber 
den  Zustand  dcs  ]{ehlkopfo!>  7U  haben:  sonst  ist  man  nach  der  Spal- 
tung  desselben  /.a  sehr  den  Tauschungen  ausgesctzt;  roitanter  lasscn 
sich  sogar  die  Stimmbandor  mil  Miihe  erkennen.  Deshalb  ist  es  ralh- 
sam,  vor  der  Operation  den  Kranken  sowohl  iaryn^oskopisch,  als  auch 
durch  die  Trachealfistel  imit  Czormak'schcm  Stahlspiegel)  genaii  zq 
untersuchen.  Die  letztere  Untersuchung  cntfallt  natiirlich,  wenn  di« 
Laryngofissur  unmittelbar  nach  der  Tracheotomie  vorgenommen  wird.  — 

D  i  s  <■  n  s  s  i  0  n, 
Hr.  KrauHe  (Berlin):  Wir  wis.sen  alle,  dass  besonders  in  Fallen 
von  beginncndcm  Kchkopfcan^inom  sich  dor  Diagnose  recht  orheb- 
liche  Schwierigkeiten  entgegenstellen  konnen,  wie  dies  auch  der  eine 
Referent,  Hr.  Gottatein,  hervorgehoben  hat.  Wir  sehen  da  iioch 
koine  typischen  Contourveranderungen,  Infiltrate  oder  Wuchorungea, 
bei  deren  Fehlen  wir  auf  eine  klintsche  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
aagewiesen  sind.  Hiiufig  kumraen  hicr  jeac  kalkweisson  machtigen 
Anflagerungen  auT  den  Stimmbandem  als  pathognomisch  in  Betrachi, 
die  sich  als  starke  pachydermische  Epithelwucherungen  auswefsen.  In- 
desscn  kann  uns  auch  dieses  wohloharaktorisirtc  Symptom  tauschen. 
wie  ich  in  der  Lagc  bin,  an  der  Hand  einiger  Fallo  nach/uweisen. 
Dieisclberi  s<illen  gleichzeitig  darthun,  wie  unumgargliuh  die  mikrosko- 
pische  Untersuchung  fiir  die  Diagnose  ist.  Zwei  von  diescn  Fallen 
zeigten  scharf  umsc^hricbenc,  auf  Oberllache  und  am  Rande  liegende, 
unregelmassige,  kalkwei.s.se  Anflagerungen  auf  je  eineni  Stipimbande. 
In  deni  ersten  Falle  war  kcinerlei  Reaction  in  der  L'mgebung  bemerk- 
bar;  ich  cntfcrnte  die  Auflngeriingon^  welche  sich  als  reine  Epithel- 
wucherungen  erwiesen  und  ohnc  entzundJiche  Erscheinungen  vemarbten. 
Rin  Uecidiv  hat  sich  jetzt  nach  S  Jahren  notth  nicht  gezeigt.  —  In  dem 
anderen  Falle,  der  eincn  47Jahrigen  Coliegen  betnfft,  und  den  loh  in 
der  glucklicheti  Lagc  bin,  Ihnen  heute  vorstellen  zu  konnen,  lagen  die 
beschriebennn  Kpithelwucherungen  auf  der  Oberflacho  und  am  Rande 
uberhangend,  allseitig  von  einem  rothen,  massig  infiltrirten  Saume  um- 
geben.  Die  Diagnose  schien  mir  nur  zwischen  Carcinom  und  Taber- 
uulose  schwauken  zu   konnen.     Dio   Brnstorgane   zeigten    sich  gesund. 
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kcin  Sputum.  Nach  einigem  Ziiudern  hob  ich  mit  meiner  Curette  die 
Maisen  ab,  an  denen  gliicklicherweise  ein  Stuck  aus  dem  darunter 
liegendeii  Stimmbandgewebe  hacgen  blieb.  Gerade  dieses  Stiick  im 
Zusamraenhange  mit  den  gewucherten  I'^iithel masse n  ergab  liei  der 
raikroskopisthen  Untersuchung,  welcho  Dr.  K&ntliat-k  im  hiesigen 
patholugist'hoii  Institut  ausfuhrte,  ein  zweifelloseB  Cancroid.  Hr.  Prof. 
Kuster  machte  hierauf  am  2.  November  1889  die  Laryngofissur,  schnitt 
das  kranke  Stiramband  aus  und  brannte  die  Hest^  mit  dem  Puqiiolin 
:ius.  Jetzt,  9  Monate  nach  der  Operation,  hat  sich  cine,  das  fnihere 
Stimmband  vollig  erselzende  Narbe  gebildet,  dicseibe  liegt  in  gleichor 
Hohe  mit  dem  gegeniiberliegenden  Stiinrabiindo,  die  operirte  Kehlkopfs- 
hSlite  bewegt  sich  wunderbarerweise  annahernd  normal,  und  der  Kehl- 
kopf  funeiionirt  recht  bcfriedigend,  sowohl  fiir  Respiration  wie  lur 
fhonation.  Der  College  betreibt  seit  der  Vernarbung  dur  Tracheotomie- 
wunde  —  3  Wochen  nach  der  Operation  —  ununlerbrochen  seine  Praxis 
und  wird  Ihnen  seine  jotzige  JSlimmc  gut  vomehmbar  und  ziemlich 
sDnor  demonstriren.  tGeschieht.)  Dies  ist  wohl  mit  das  glanzendste 
KesuUat,  das  duroh  eine  austere  Kehlkopfoperation  erreicht  worden  ist. 
—  Der  drilte  Fall  zeigto  sich  aanz  kurza  Zeit  nach  der  erstcn  Unler- 
suchung  des  vorliergebenden.  Hicr  lageti  grauweisso  Massen  zerstreut 
in  der  vorderen  und  hintereu  Partie  des  liuken  Stimmbandes,  wel- 
ches, massig  infiltrirt,  vorn  am  Uande  eine  kleiue  graugelbe  Wuche- 
runp  zeipte.  Der  Patient  hatte  einen  riesenhafton  Korperbau  und  eben 
bolchen  Thorax,  dessen  Untersuchung  nicht  den  mindesten  Aiihalt  fur 
die  Annahme  einer  Luugenerkraiikung  bot.  Nach  dem  Krgcbiiiss  der 
uiersuohung  des  vorigen  Fallea  neigte  ich  sehr  zur  Diagnose:  Krcbs, 
fichnitl  deshalb  ein  Stiick  aus  den  grauen  Massen  und  dem  Stimmbande 
aus  und  traf  alle  Vorbereitungen  zur  baldigen  Operation.  Dieselbe 
wurde  indessen  inhibirt,  als  der  IJefuud  untcr  gowucherten  Epitlielmassen 
eine  ausgezeichnete  tubcrculdse  Infiltration  mit  Miliartuberkeln,  Riesen- 
zeUen  u.  s  w.  ergab.  Noch  hcuie»  fast  9  Monate  nach  dieser  Untersuchung, 
zoigt  sich  keine  Spur  einer  tubcrcutiisen  Manifestation.  —  Der  vierlQ 
hicrhergohorigo  Fall  bt^traf  einen  .Mjahrigen  Herrn  aus  Lubeck.  Das 
lioke  Stimmbnod  voni  vorderen  Wiiikel  bis  zum  Proc.  vocal,  zeigte  sich 
bedeckt  mit  eincra  zusammenhangcndeii,  grauweis,sen,  etwas  hockerigen, 
aber  scheinbar  nicht  ganz  so  derbeu  Gewebe,  wie  in  den  vorigen 
6  Fiillen.  Patient  gab  an.  vor  8  .lahren  an  Diphttieritis  faucium  ge- 
litten  zu  haben  und  seit  dieaer  Zeil  audauernd  heiser  zu  sein.  Irgend- 
wie  beinichtliche  Infiltration  war  uirgends  zu  consUitircn.  Ich  cntnahm 
aus  dem  linkcn  Stimmbande  ein  Stiick,  welches  grauen  Belag  und  eine 
gentigende  Mengo  des  darunter  liegcnden  Gowebes  einsehiiesslich  der 
Musculatur  enthielt,  und  die  mikroskopischc  Untersuchung  (Dr.  Kuttner) 
iirgab,  dass  der  Belag  aus  einem  dicker  Fibrinfilz  mit  eingelagerten 
JjeukoG>tcn  bostand.  und  dass  vielfache  Fibrinfaden  durch  das  pachy- 
dermisch  verdickte  Fpilhel  bindurch  sirh  in  die  Schleimhaut  und  bis 
zur  Musculatur  erstrocktcn. 

Die  Zusammenstellung  dieser  4  Falle  erweist,  dass  wir  auch  io 
sonst  charaktcrististhen  Mcrkraalen  nicht  immer  eine  geniigende  lland- 
habe  fiir  die  klinisi-he  Diagnose  des  beginriendeii  Garciooms  hubon,  und 
dass  untcr  alien  Urastandcn    ein    positivoB  Ergebniss  der  mikrosko- 
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pischen  Untersuchong   vorliegen  muss,   bevor  wir  berechtigt  s'md,  dero 
Patienten  zu  einem  schwereren  ausseren  Emgriflfe  zu  rathen, 

Was  nun  die  luikroskopische  L'ntersuchung  betrift't,  so  sind 
wir  immer  so  verfahrcn,  da&s  als  geniigender  Beweis  fur  das  Yorhanden* 
sein  von  Krebs  nnr  der  Bofund  von  epitholialea  Gebilden  im  Untcr- 
gewebe  and  -/war  unzusararacnhangend  mit  dem  normalen  oder  ge- 
WQcherten  Epithel  angesehcn  worde.  Zahlreiche  V'ergleichungen  mit 
Prapttratcn,  welehe  tuberculiis  oder  syphilitisch  orkrankten  Keblkopfen 
entnomnien  vrarcn,  haben  uns  gelehrt,  dass  die  Vircbow'sche  Forde- 
rung,  man  muase  bei  Krebs  ininier  anf  den  Refund  von  epiihelialen 
Gebilden  im  Untcrgewebe  bestehcn,  als  unumstossliuh  anzascben  ist. 
Darum  Lst  auch  der  Satz  von  Klebs  /unickzuwciscn,  wonn  dieser  die 
epidermoidalen  pachyderraischen  Wucherungen  als  Vorstnfc  des  Carci- 
noms  anspricht  und  dieselbon  bereits  in  eine  naberc  fieziehang  zu  Krebs 
bringt  und  auf  Grand  solcher  Befundo  zum  operativen  Ein;;^cifen  rath. 
Kin  solcher  Rath  iat  meines  Krachteus  gerade/u  verwerfiich,  well  er 
VM  falscbcm  U&ndelii  rerloiten  kann.  wie  ich  glaube  durch  Schilderuns: 
der  obigen  4  Falic  erwiesen  za  haben.  — 

Hr.  Felix  Senioii  (London)  wiinscht  zuniichst  mit  Bezug  auf  zwei 
von  Herrn  Professor  Gottstein  im  Vorlauf  seines  Vortrages  gelhane 
Aeusserangcn  zu  crkliircn,  dass  cr  durchaos  nicht  bchaapten  will,  dass 
die  hochgradige  lieiscrkeit,  die  cr  selbst  bei  kleiuen  Stimmband 
krebsen  in  einzelncn  Fallen  bcobatht^t  hat,  bei  alien  kleinen  Stimm- 
bandkrebsen  vorhandeo  sein  miisse.  Dicselbc  worde  stets  von  dem 
Grade  der  Infiltraiioo  dos  Muttorbodens  abbangig  sein.  Geoau  dasselbe 
gelte  aus  demselben  Grunde  lur  die  von  ihm  hervorgehobcne  fruhzcitige 
Bewegungsstoning  des  crkrankten  Stimmbandes.  Oringe  die  Infiltration 
dos  Muttcrbodens  belraehtlich  in  die  Tiefc,  so  werde  sich  dicse  Infil- 
tration, selbst  wenn  din  aus&erliche  Hervorragung  an  sich  nicht  bedeu- 
tend  sei,  voraussichtlich  friih  durch  Tragheit  in  den  Slimmbandbewe- 
gungen  der  afficirten  Seite  verrathcn;  sei  die  InfLltration  dos  Mutter- 
bodens,  wenn  auch  verbreitetor.  oberflachlich,  so  bratiche  eim< 
Bewciinn^satorung  selbstvorstandlioh  nioht  vorhanden  zu  sein. 

Was  die  Indicationen  zur  Operation  anbelangt,  so  steht  der  Uedner 
ent!ichieden  auf  dem  Staadpunkt  Butlin's,  dem  zufolge  die  Radical- 
operationen  gegcnwartig  auf  den  achten  innercn  Kehlkopfkrebs  bc- 
sohrankt  werden  soUten,  and  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  Gott- 
steins  aus,  nach  welfhcr  cine  bereits  vorhandene  Affection  der  Hals- 
lymphdriisen  keine  Contraindication  gefjcn  die  Hadiealopcration  bilde.  — 

Ur.  Scheinmann  (Berlin):  Bei  der  Wichtigkoit  dor  frijhzcitigen 
Diagnose  des  Kehlkopfcarcinoms  erschcint  es  mir  von  Wichtigkoit-,  dass 
in  jenen  Fiillen,  wo  nur  Tumoreu  ohne  begleitonde  Infiltration  in  der 
Umgcbung  vorhanden  sind,  di©  Excision  solcher  Tumoren  mit  ganz 
bosondoror  Ausgicbigkeit  geschebc.  Kinmal  gestattct  nur  dann 
das  Ojioralionsobjekt  oinen  werthvoUen  Schtuss  aus  don  mikroskopi- 
schen  Unter^^uchungsergebni.ssen  zu  ziehen,  wenn  mit  der  Tumorma 
auch  zugleich  die  Basjs  mitexstirpirt  wurdc;  alsdann  wird  die  mog-^ 
lichst  vollstandigc  Kxstirpation  selbst  bei  negativcm  Ausfall  der 
roikroskopi^chen  Untersuchung  cinen  nicht  zu  unterscbalzcnden  thora- 
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peutischen  Wcrth  ha  ben.  Es  erlangea  uiUer  diescm  Gesichts- 
punkte  die  technischen  Methodcii  zu  oiner  moglichst  ausgiebigen 
Exoisiun  eine  bosooderc  Bedeutung.  Die  von  mir  hicrftir  construirto 
Zarge  eriaubt  subgtottisch  tiefer  und  untor  besonders  zweck- 
massiger  Beleuchtang  zu  operiron,  so  dass  sio  dort  nocli  Tumoren 
oder  Tumorreste  zu  entfernen  vermag,  wo  andere  Methoden  aich 
raachtlos  erwiesen  zur  Vcrhiituog  von  llecidiven.  — 

M.  SUssei  (Naples):  Je  croU  qua  propos  da  cancer  du  larynx, 
la  (|uestion  du  traiteraent  est  absorbfo  par  In  question   du  diagnostic. 

Y  a  t-il  des  cas  oii  Ton  peut  operer  par  les  voles  nalurelles!'' 
Je  le  orois,  quoique  je  n'aie  jamais  vu  des  oas  pareils,  ct  je  puis  vanter 
uno  statisliquc  de  roieux  que  350  las  de  tumeurs  dans  losqucls  lo 
cariiinome  figure  assoz  souvent. 

A  part  celte  reserve,  les  sUtistiquos  nous  apprennent  que,  une 
fois  le  traiiemcnt  radical  admis,  les  laryngectomies  partielles  donnent 
des  resultat^  bien  plus  satisfaisants,  et  a  ce  propos,  je  ticns  a  faire 
savoir  que  la  laryugoctomie  qui  a  6t6  d^ja  faite  plusiears  fois  en 
Italic  par  Bottini,  Caselli,  Raggi,  Durante,  Maygany,  Gac- 
Diuppoli,  a  donoc  dans  les  mains  de  M.  Novaro  de  bons  r^sultats. 
M.  Novaro  a  fait  7  operations:  une  seule  fois  le  malade  est  mort  apr<^ 
un  raois;  les  autres  tons  ont  v^cu  outre  la  premiere  annee  et  Tun 
d'entro  eux  est  mort  par  un  accident,  ayant  aspire  la  plume  avec  laquellc 
il  neltoyait  sa  canule.  A  I'autopsie  on  n'a  tr0Qv6  le  moindre  indice 
de  r^cidive. 

Mais  pour  pratiquer  la  laryngectomie  partiellc,  it  faut  que  le  pro- 
cessus soit  limite,  c'est-a-dire  que  le  diagnostic  soit  fait  u  temps. 

Eh  bien  I  il  y  a  des  cas  faciles  et  des  cas  difficiles:  j'oserai  dire 
que  souvent  nous  pouvons  mieux  diagnostiijuer  avec  Tatde  du  laryngos- 
cope quo  du  microscope  et  que  quelquofois  c'est  plus  facile  de  con- 
naitre  le  cancer  au  commencement  qu'ii  d-marche  avancee,  L'oedeme, 
Tinfiltration,  la  perichondrite  peuvent  raentir  la  syphilis,  et  J'avoue 
ra'otre  irorap6  quelquefois. 

Voila  pourquot,  sans  perte  de  temps,  il  y  a  des  cas  oii  il  faut 
fmre  rexperiment  thi;rapeutiqne. 

iMais  nous  n'avons  fini  avec  les  difficalt6s:  qoand  nous  aurona  fait 
un  diagnostic  a  temps,  nous  nous  trouverons  devant  un  malade  qui 
a  on  simple  enrouement,  et  auquel  il  faut  faire  comprendre  la  triste 
suite  des  faits  qui  lattcnd;  et  si  vous  cnnfiez  lo  malade  a  un  chirur- 
gien,  si  vous  ne  vnuloz  op6rer  vous-momes,  vius  aurez  ;"i  lutter  pour  sou- 
tenir  vuire  diagnostic,  fondc,  quelquefois,  sur  quelque  signo  laryng-isco- 
pi<|uc  seuleraentl 

Mais  tout  cela  prouvo  qu*il  faut  op^rcr  a  temps,  pour  faire  une 
simple  laryngectomie  partielle,  ce  qui  revient  au  meme  d'un  diagnostie 
bien  fait  el  fait  en  temps.  -^ 

Ur.  Urondgeeat  ^Amsterdam):  Es  sei  mir  erlaubt,  auch  meinc 
Erfahrungen  iiber  Carcmoma  laryngis,  sowie  meine  Ansichten  iiber  die 
Behandlung  mitzutheilen. 
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Die  schlimmste  Form  bietet  wohl  das  Carcinoma  diffu^uii]  laryngis 
dar.  Man  fiodet  —  ich  habe  aie  nur  in  weii  fortgeschrittenen  Ffillen 
beoachict  —  als  ailgomcines  Bi!d  Vergrosserang  und  Schwellung  an 
alien  Theilon  des  Kehlkopfs;  da  \Taron  die  Stimmbander  geschwoUen, 
vordickt,  nnbewegUch  und  dabei  iramer  eine  sehr  bedeutende  Stenosis 
der  Sliniinritze,  Heiserkcit,  oft  Stimmlosigkeit.  und  oft  an  der  Ober- 
flaclie  des  Stirainbandes  eine  tiefe  Ulceration. 

Sehr  lanpsam  geht  der  Process  fort  und  endet  oft  mit  Pneomo- 
nie;  wonn  koine  Traohootomie  gemacht  vrird.  Iritt  der  Tod  durcfa 
Kratickung  ein.  Gegen  dieses  so  weit  fortgeschritlene  Uebel  isl,  nach 
nieiner  Ansiciit,  nichts  xu  raachen,  als  dorch  eine  Tracheotomie  dem 
Krstiokung^tod  zuvorzukommen  und  die  Glottis  ab  Atbtuungs-  und 
Stimoiorgun  unlhali^  zu  machen.  Ich  habe  durch  zeilise  Tracheotumic 
einmal  das  Leben  nachher  noch  8  Mnnale  verlangert  gesohen,  ein  Ke- 
sultat,  das  oft  auch  durch  die  Tot<ilexstirpatiun  des  Larynx  noch 
iihcrschritten  isl.  Diesc  kann  man  freilioh  auch  ausuben;  aber  welche 
Vertitiiramelun?,  welches  elcnde  hcbcD .  wclchc  Schluckbeschwerden 
cutstchen  nichl  nachher!  Ucber  diese  Operation  habe  ich  keine  Er- 
fahruDg,  sie  ist  bei  uns  auch  noch  nicht  ausgciibl;  aber  nicht  Icicht 
wiirde  ich  /u  dieser  Operation  den  ungiiifklichen  Patienten  iiberreden. 
Mir  knmnit  es  vor,  da.ss  die  Traehentomie  bei  diesera  malignon,  schleichend 
verlaufeiiden  Caninnm  das  einzige  Mitttd  isl,  das  zur  Linderung  n))ch 
etwa^i,  uhne  den  Patienten  zuviol  /u  qualen,  beitragen  kann. 

Aber  auch  bei  dieser  Operation  sei  man  nur  sehr  vursichtig  wegen 
dor  Blutung.  Ks  isl  mir  vorgekomoien,  dass,  walirend  ich  in  eincni 
solcheii  FaUe  die  Traoheotoraio  ausfuhrto  und  die  Trachea  ganz  rein  bloa- 
gelcgt  war,  kein  Bluf^efass  zu  beobachten  war,  dass  dagegen,  nachdem 
sie  eingostihnitten  war,  eine  sehr  su.rke  arterielle  Blutung  aus  der 
Schleimhaut  stattfand.  die  gliickticherweise  tiaoh  Compressiou  der  Trachea 
gcgen  die  Caniile  aufhorto.  Es  liess  sich  diese  Blulung  nur  dadurch 
erklaren.  liass  in  der  Nachbarschaft  der  Caniile  neuc  Gcfassbildung  nder 
iiefiisserweiteriing  stattgefunden  hat.  Man  sei  deshalb  bei  der  Aus- 
fiihrung  der  Traehot>t"mie  auf  mii^Iiche  Blutung  vorbereitot. 

Ausser  dieser  Form  von  dilTustim  Carcinom  habe  ich  auch  ein 
Curcinom  an  der  Iiintercn  Wand  dcs  Kehlkopfs  gesehen,  das  nicht  ohne 
Interesso  isl.  Dor  Patient,  ein  65Jahriger  Herr,  der  in  Indien  viele 
Strapazeu  mitgemaoht  halte,  klugte  tiber  Athembeschwerden  und  heftige 
Schmerzeu  heim  Schlucken.  Kr  war  nicht  heiser,  hatte  eine  sehr  tiefe 
und  gute  Stimme  Ich  meinte,  es  war  ein  Oesophagusleiden,  konuie 
aber  bei  der  Untersuchung  mit  der  dicksten  Sonde  keine  Verengcrung 
constatircn. 

Wie  war  ich  crstaunt,  als  ich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfspicgel  an  der  hinteren  Gtottiswnnd  unter  der  Incisura  imeraryte- 
nnidea  eine  '  ^  cm  lange  und  '  ,,  cm  breite.  gostielte,  hockeriget  hirabeer- 
flrligo  Gesoliwulst  bcobacht.ete»  die  nach  dem  vordercn  inneron  Thoil  des 
Kchlkupfs  hioinragte,  die  aber  den  Schluss  der  .Stimmbander  und  anch 
die  Bewegung  der  Cart,  arytaen.  nicht  beeintrachtigte,  wodurch  der  Mangel 
der  Heisorkeit  sich  erklarte.  Als  ich  dom  Patienten  seinen  /ustand 
niittheitle,  besehloss  er,  an  Prof.  Bruns  zur  Operation  sioh  zu  wenden. 
Dieser    Grossmeister  der  endolaryugealen  Chirurgie  entfernto  mit    der 
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Gluhschlinge  die  Ueschwalst  fast  ganz  bh  zur  Wurzel  des  Stiels;  nach 
2  Monatea  Recidiv,  wieder  Exstirpation.  Nachher  war  der  Zuwachs 
ganz  langsam,  aber  es  entstanden  bald  hochpradige  Schwellung  and 
carcinomatosc  Eotartung  der  Lyraphdrosen  am  liaise,  so  dass  Patient 
anch  dicsc  exstirpiron  lasscn  wollU*,  was  durch  Prof.  Bardeleben  hier 
in  Berlin  staltfaud.  Die  Wunden  heilten  aber  nicht,  e^  fanden  Eiter- 
absackungen  iitatt,  die  Stimme  warde  heiscr,  es  zeigten  sich  Erschei- 
nungen,  die  auch  auf  ulcerative  Processe  im  Kchlkopf  hindeutcten, 
and  im  eleaden  Zustande  starb  er  nach  9  Mooaten,  nacbdem  ich  ihn 
4  Wochen  vor  seineru  Todo  noi^h  einmal  besunht  b.itte. 

Dieser  Fall  fcomrat  mir  deshalb  merkwiirdig  vor,  woil  wir  hier 
ein  Kpitheliom  batten,  das  nach  zweimaliger  Exstirpation  sich  nicht 
raerklich  weiter  ausbreitete,  aber  trotzdem  hat  sich  doch  ein  fillgemeines 
Carcinoin  entwickelt,  das  am  Ende  die  Todesursache  war.  loh  glaube, 
dass  es  immer  noch  zwcifclhaft  ist,  ob,  wenn  derartige  Tumoren  an 
der  hintercn  Kehlkopfwand  ontfomt  sind^  man  cine  Hoilung  voraussagen 
kann. 

Ich  bin  der  Meiuung,  d;iss  in  vielen  Fallen  die  endolaryngealo 
Exstirpation  im  Anfang  bei  Carcinomen  der  Stimrabinder  vief  Gutes 
leisten  kann,  wie  dieses  auch  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  der  laryn- 
gblogischen  Gesellschaft  in  seiiiera  Aufsatze  in  der  Berl.  Klin.  Wochea- 
schrift  auf  vorlrelTUche  Weise  betont  ist,  dass  sic  jedoch  nicht  fur  alle 
Zukunft  oine  bleibende  Heilung  versprohen  kann,  wie  ich  es  denn 
auch  fiir  ausserordentlich  schwer  halle,  auf  diese  Weisc,  sclbst  unter 
mikroskopischer  Controlc,  alle*  Krankhafte  zu  enifLTneii. 

Immer  aber  soil  man  hiermit  anfangen,  uni  spiiter  die  partielle 
llcscction  zu  machen.  Fiir  die  malignen  Tumoren  an  der  hinteren  Larynx- 
wand  erschoint  mir  die  Prognose  deshalb  schlcchter,  da  eine  parliello 
Resection  nicht  moglich  ist  and  die  endolaryngcale  Entfernung,  verbun- 
den  mit  der  niikroskopischcn  Oontrole,  \ie!  weniger  tief  eingreifen 
kann.  — 

Hr.  B.  Fraiikel  (Berlin):  Die  von  Hrn.  Kranse  mitgetbeilten 
Falle  geben  einen  schlagenden  Beweis  dafar,  dass  es  moglich  ist,  recht- 
zettig  die  Diagnose  des  Carcinoms  zu  stoUon.  Sic  vrissen,  dass  eine 
Zeit  lang  der  Glaube  verbreitet  wurde,  dies  sei  unseror  Wissenschaft 
nnmoglich.  Es  ist  aber  moglich,  wean  man  nur  die  zur  Disposition 
stehenden  Hiilfsmittel  fiir  die  DiagnostJk  anwcndot  Diese  aber  sind 
neben  dem  klinlscheo  BiJde  and  dem  Verlaufe  besonders  die  raikro- 
skopische  Untersuehung  herausgenommener  Stiicke.  Wan  die  Behand- 
lang  anlangt,  so  kann  ich  in  liezug  auf  die  intralaryngeale  Mothodo 
anfuhren,  dass  von  den  von  mir  friiher  rcroffentlichten  6  Fallen  3  voll- 
komniea  geheilt  sind.  Es  ist  dies  racin  crstor  und  Fall  3  und  4  der 
spateren  Mittheilung.  Der  2.  Fall  der  spiitercn  Mittheilung  (Deutsche 
medicinische  Woe hensch rift  1889,  S.  88)  hat  das  erwartete  Recidiv 
bekoramen.  Dor  Patient  war  aber  weder  von  mir,  noch  von  her- 
vorragenden  Chirorgen  zn  bewegen,  eine  Kchlkopfcxstirpation  irgend 
ciner  Art  vornehmcn  zu  lassen.  Er  ist  dann  nach  der  Tracheotomie 
an  seinem  Kehlkopfkrebs  zu  Grande  gcgangon.  Ich  habe  inzwischen 
einen  weiteren    Fall    endolaryngal  behandelt.      Es  handelte   sich    urn 

X.  tattro.  mid.  Ct/nfit.  id  BtrlU  LBW.    Abihail.   Xri.  t 
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Carcinoma  diffasuinf  iind  gelang  es  mir,  das  ganze  Stimmband  von 
der  Geschwulst  zu  befreien;  nar  an  dcr  vordercn  Commissur  kunnt« 
ich  einen  kleinen  Host  nicht  crfossen,  und  ginR  von  hicr  aus  uach 
zweijahriger  Beobat'htung  des  Paticntcn  ein  Recidiv  aus,  welches  die 
Laryngofissnr  crfordciie.  Dieselbe  wurde  von  dem  unter  uns  an- 
wcscndcn  Hrn.  E.  Ilahn  ausgcfuhrt*  der  bestatigcn  kanii,  dass  der 
mittlere  iind  hiutcre  Thoil  des  Stimmbandes  in  eine  voUkommen  glatie 
Narbe  vrrwandelt  war  und  erhalten  werden  konnte.  Gleichgultig  ab«r, 
ob  die  endolaryngeale  Meihode  acceptirt  wird  oder  nicht,  so  kann  ich 
doch  iin  Gegeusau  zu  den  Verhandlungen  unserer  Section  anf  dem 
nternationaleii  Congress  in  I.ondon  heute  constatiren,  dass  die  Mehr- 
heit  von  uns  jetzt  fiir  cin  operatives  Vcrfahrcn  bcim  Kchikopfkrebs 
einzutreten  gesonnen  ist.  Es  ist  dies  eine  wichtige  Vorandorung  dcr 
Anschauung  der  Section,  die  don  Kranken  zum  Segen  gereichcn  wird.  — 

Ur.  Eugen  Uabn  (Berlin):  Ks  durfte  wohl  fur  Sie  von  Interesse 
sein,  iiber  die  Kndresultato  und  die  Art  der  operirten  Falle  eincs  and 
dessolben  Operaleurs  etwas  Nahercs  zu  erfahrcn,  zumal  wenn  die  An- 
zahl  der  ausgcfiihrten  Opcrationcn  cine  verhaltnissniassig  grosse  ist  und 
die  Beoliachlung  sammtlicher  Kiilie  sowohl  in  klinischer  als  auch 
palhologisch-anatoiiiischer  Bezichung  und  in  Betrcff  des  weiteren  Ver- 
iaufos  eine  genaue  sein  konnte. 

Ich  habo  im  Ganzcn  bci  28  Patienten  paHielle  U(?sectionon  oder 
totale  Kehlkopfexstirpationen  ausgefOhrt.  Die  Aiizahl  der  Operationen 
ist  cine  griisserc,  da  in  einigen  Fallen  raehrere  Operationen  wegen  ein- 
getretencr  Recidive  gomacht  werdon  mussien.  Bei  6  Kranken  wardo 
die  Operation  wegen  Sarcomen.  Stenosen  und  nichl  auf  intralaryngealen 
Wege  zu  entfenicnden  polyposen  Wu(  lie  run  gen  vorgenommen.  Die 
Falle  ziehe  ich  cicht  in  den  Kreis  meiner  heutigen  Besprechung,  or- 
wabne  nur  kurz,  dass  mit  Ausnahme  eines  Falles  alle  mit  Anwendung 
der  Pressschwaramtamponnado  opcrirt  wurden  and  einer  an  den  Folgen 
der  Operation  zu  (rrundc  gegangen  ist. 

Was  die  Kndresultate  der  22  von  mir  wegen  Carcinom  operirteo 
Falle  anbelangt,  so  sind  davon  noch  am  Leben  6  und  zwar: 
1  mit  Hrn.  Collcgen  Seinon  (London)         openrt  soil  5  Jahren, 


3 
2 
1 
mehreren  Monaten, 


Krause  (Berlin) 
1    „     „  „       Schaffer  (Bremen) 

1    „      „         „       Schotz  (Berlin) 
1    „      „  „       B.  Frankel  (Berlin) 

I    „      „  „       Gurowilson  (Odessa)    „       „  ,,  „ 

Ferner  erwahiie  ich,  da^s  ein  Kranker  nacn  2  Jahren  an  eioer 
intercurrcnten  Krankheit  gestorben  und  cinor  nach  Ausfiihrung  einer 
sehr  ausgedehnten  Kxstirpation  nach  9  Jahren  an  einem  nicht  localen, 
sondern  auf  der  Uperalionsseite  eingetreiencn  regionaren  Lymphdrui>en- 
carcinomrocidiv  zu  Grunde  geganficn  ist. 

Von  den  14  iibrig  bloibondcn  l-allcn  sind  7  in  Folge  dor  Opera- 
tion oder  fehlerhafter  Nachbehandlung  und  7  in  kiirzerer  oder  langcror 
Zeit,  von  4 — 28  Monaten,  an   Kecidiven  gestorben. 

Bci  diesen  lctzt«n  Fallen  war  dio  Krkrankung  racist  weit  vorgescbrit- 
ten  und  die  Lymphdriisen  waren  bereits  zur  Zeit  der  Operation  erkrankt. 
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Was  die  t'rago  aabetrifft}  wie  man  ^iich  bei  weit  vorgoscbrittenen 
infiltrirton  Carcinomon  mit  Bctheiligung  der  Lymphdnisen  vcrbalten 
soil,  die  ein  Vorredner  angeregt  bat,  so  muss  ich  nach  lueiuen  Kr- 
fahrungen  mich  fiir  die  Tracheotomie  aassprechen. 

Die  Prognose  ist  in  derartigen  Fallen,  wio  moinc  Opcrationen 
zeigen,  und  wie  man  a  priori  annebnicn  muss,  einc  entschieden  an- 
gonstige,  und  ich  wiirde  mich  in  Zukunft  nur  sehr  schwer  and  nngem 
zur  Operation  entschliesseii,  wcnn  bei  erforderlieher  totaler  Kohlkopf- 
exstirpation  Lymphdriisenerkranlcungen  vorliegou.  GuteResultate  konnen 
wir  nur  envarten,  wenn  cine  friihzeitigc  Erkenntnias  der  Krankbeit  eine 
partiollo  Resection  ermoglichi  —  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch 
bemerken,  dass  ich  von  dem  Vorschlage  in  einer  raeiner  ersten  Pabli- 
cationen,  bei  totaler  Exstirpation  den  Ringknorpel  weg/unehmen,  urn 
ein  leichteres  Scbluoken  und  besserc  Anlegung  eines  kunstlichiin  Kehl- 
kopfes  zu  crmoglichen,  scbon  seit  Jahren  zuriickgekommen  bin.  Ich 
fiihre  jetzt  stets,  wcnn  cs  irgcnd  angoht,  atypiscbe  Operationen  aus 
und  entfcme  nnr  dio  vom  Carcinom  ergriffcncn  Theile  moglichst  weit 
im  Gesundcn. 

Was  min  die  Anwendang  der  Tamponnade  der  Trachea  wahrend 
der  Operation  anbelangt,  so  kann  ich  Hrn.  Collegon  Pieniazck  nur 
voUkommen  zusiimmeu,  dass  roan  in  den  Fallen  von  einfat;her  Ijaryngo- 
tissar  ohne  Tamponnade  bei  Anwendnng  von  starken  Cocainlosungon 
auskommt;  wenn  es  sich  aber  ura  partiolle  Rcsectionen  oder  gar  totale 
Exi^tirpalioneii  des  KeWkopfes  zur  Kntfemung  eines  Carcin^ms  handclt, 
wurde  ich  nur  sehr  ungeni  die  Tamponnade  entbehren.  Man  kann  bei 
Anwendung  derselben  mit  vie!  grosaerer  Rube  operiren,  well  selbst 
bei  starker  Blaiung  eine  Gefjihr  durch  Aspiration  von  Blut  nicbt  eintritt 

In  dcu  Ictztcn  Jahrcn  babe  icb  wahrend  der  Operation  stet^  eine 
Starke  Pressschwamracaniile  angcwandt  and  dieselbc  nach  der  Opera- 
tion mit  oiner  schwacheren  vertauscht.  welchc  nach  24  Stunden  dnrch 
eine  silberne  Caniile  mit  Gammiiiberzag  ersetzt  wurde. 

Dass  die  Trachcaltamponnade,  no  ausgoliihrt,  an  und  fiir  sich  keine 
Gefahren  bietet,  lasst  sich  crwarten  und  ist  auch  aus  meinen  6  letzten 
Fallen  zu  crscben,  von  denen  keiner  in  Folge  der  Operation  zu  Grunde 
gegangcn  ist,  obwohl  einmal  eine  sehr  ausgedehnte  Operation  mit  Unter- 
bindung  der  Carotis  und  Vena  Jugularis  nothwendig  wurde.  Auch  dieser 
Kranke  iibei-stand  die  Operation  und  starb  erst  2  Monale  spatcr  an 
janchigor  Bronchitis,  welche  durch  Hinabfliessen  des  jauchig  zcrfallcnon 
Carcinomrecidivs  eutstanden  war. 

Weshalb  sollte  man  die  Tamponnade  der  Trachea,  welcho  keine 
Gefahren  bietet,  dagcgcn  die  Sicberheit  der  Operation  erhoht,  weg- 
lassen?  Die  grossten  Gefahren  bei  der  Nachbehandlung  entstehen  fiir 
den  Patienten  durch  das  Hinabfliessen  des  nach  der  Operation  sehr 
reichlich  secernirtcii  und  sich  sehr  schnell  zersetzenden  Mundschlcimes, 
welcber  zur  Kntstehung  von  Bronchitis  und  Pneumonie  Veranlassung  giebt. 

Mau  kann  diese  Gcfahr  verraeiden  durch  sorgfaltige  Tamponnade  der 
Operationswundc  oberhalb  der  Caniile  mit  Jodoforragaze  otler  durch  An- 
legung einiger  Nahlc  unmittelbar  nach  der  Operation,  welche  dio  hin- 
tere  Rachenwand  rait  der  oberen  Hautwunde  verbinden.  Ks  wird  anf 
diesc  Weise  ein  provisorischer  Abschluss  der  MundhoMe  von  der  Trachea 
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fur  einige  Tage  erreicht.  Es  ist  dieser  Abschluss  in  geeigneten  Fallen 
von  mir  wiederhoU  ausgefuhrt  und  hn  Jahre  1884  in  Langenbeck^s 
Archiv,  Bd.  31,  beschrieben. 

Auch  Bardenheuer  bat  nach  einer  kiirzlich  erfolgten  Mittheiluag 
die  Voraiige  dieses  Verfalirens  geriihmt.  Die  Auwendung  der  Tanipon- 
nade,  die  sorgfaltige  Nachbehandlung,  die  besscre  Auswahl  dcr  zur 
Operation  geeigneten  Falle  und  die  friibzeitig  vorgenommene  Operation 
vermindern  cinerseits  die  Gefahron  der  Kehlkopfsopcration  bei  Carcino- 
men  und  vermchren  andererseits  die  Aussichtcn  auf  dauerndc  Heilang.  — 

fir.  Onodi  (Budapest):  Der  Vortragende,  Heir  Nenmann,  hat 
eioen  Fall  erwahnt,  den  ich  aacb  beobatrbtet  babe  and  bei  donn  eine 
30  Jabre  andauernde  Leukoplakie  der  Zunge,  dcr  Wangen  and  des 
weichen  Gauniens  bestand.  Den  von  N.  erwahnten  leukoplakiscben 
Heerd  am  linkeii  Aryknorpel  babe  ich  nicbt  gesehen,  sondern  nur  den 
TiinQ'^r,  welcher  sich  bei  mikroskopischer  Untersuobunj:  als  papillares 
Carcinom  erwies.  Ausserdcm  babe  ich  am  weichen  Gaamen  den  directen 
Deborgang  des  leukoplakischen  Hecrdcs  in  cin  Kpitheliora  beobachtet. 
Trotzdem  mochte  ich  die  Krago  dahinge-stellt  lassen,  ob  das  Carcinom 
auf  Icuknplakischcm  Grunde  sich  entwickeltc. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  einen  Fall  erwahnen,  welcher  in 
zwei  Richiungen  Intorosse  bictct.  Ks  handclte  sich  am  ein  Larynx- 
carcinum^  mit  oiner  allgemeinen  Argyrosis  vorbunden;  dcr  Patient  kam 
in  seinen  let/ten  T&gen  zur  BeoWhtung  und  daher  kann  ich  nor 
durch  den  Sectionsbefund  die  Krankengeschicbte  erganzen.  Die  Bc- 
haiidlung  bestand,  wie  ich  aus  der  Krankengeschicbte  erfahren  habe, 
in  lahalaiionen  und  Bopinsclungen  mit  1 0 proc.  A rgentum -nitriciim- 
Losung,  die  zar  voUst&ndigen  Argyrie  fiihrte,  wo  selbst  die  Gefa&snetze 
im  Gehira  schwarz  geworden  sind.  Andererseits  wurde  wegen  Tauscbung 
in  der  Diagnose  die  Schrotter'schc  Dilatationsmetliodo  angcwandt,  die 
zum  friihercn  and  rascheren  Zerfall  des  krebsigcn  Kehlkopfs  fubrte. 
Die  Section  ergab  cine  anssergewohnliche  Zerstoning  des  ganzen  KehU 
kopfe.  — 

Hr.  Stoerk  (Wien):  Am  20.  Juni  1887  consultirte  mich  wegen 
lleiserkeit  Herr  Carlo  Costa,  52  Jahre  alt,  ledig,  Kau^ann  aos 
Alexandrien.  Pat.  giebt  an,  schon  seit  langeror  Zeit  an  Hciserkeit  und 
Atbenibeschwerden  zu  leiden.  Das  Individaum,  ein  grosser,  starker, 
iiber  B  Fuss  hober  Mann,  weiss  anamnestisch  nur  anzugeben,  dass  er 
Tor  vielen  Jahren  an  Lues  gelitten  babe. 

Die  Palpation  aussen  am  Raise  zeigt  gaoz  normale  Verhaltnisse. 
Die  iaryngoskopiscbe  Untorsucbang  orgiebt,  dass  die  linke  Halfto  des 
Larynx  kraak  sei;  rechts  sowohl  Aussehen,  als  Bewegung  normal.  Ao 
dcr  kranken  Seite  sieht  roan  einen  Tumor,  der  durch  krankhafte  Ver- 
grosscrung  der  linken  Arytaenoides  bcdingt  ist;  dieselbe  ist  um  das 
drci-  bis  viorfachc  ilires  normalen  Voluraons  vergrossert,  iiberragt  das 
Niveau  dcr  rechten  Arytaenoides  und  ragt  mit  der  grosseren  Masse  des 
Tumors  in  die  Kehlkopfhohle  binein.  Bei  hesonders  giinstiger  Beleach- 
tang  glaabtc  ich,  im  vorderen  Winkel  nocb  den  Best  des  Stinimbandes 
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unbedccUt  zq  schen.  Burch  diesen  grosacn  Tumor  war  die  Kehlkopf- 
hohle  so  weit  ausgefiilU,  dass  selbst  das  rechte,  gesund  gebliebene 
Stinimbaod  niclit  zur  Phonatioa  gelangte,  well  es  cban  oicht  bis  zur 
Mittellinie  vorgeschobon  werden  konnte,  um  in  die  entaprechendB 
LangA4panniing  zu  geratlien.  E:i  driingtc  namlich  der  Tumor  das  recht«, 
gut  agirende  Stimmband  suriick,  so  dass  es  gleichsam  Id  seinem  Yer- 
laufe  geknickt  wurdo. 

Der  Tumor  solbst  bot  in  seiuem  Aussehen,  insbesondere  in  seiner 
oberen,  leicht  zu  belcucbtenden  Flacbe  keinc  bcstimmten  Anhaltspunkte, 
um  eine  genaue  Diagnose  fiber  die  Art  dessetbcn  stellen  zu  koonen. 
Im  ersten  Momeutc  glaubte  ich,  per  analogiam  oire  alte  abgclaufene 
specifische  Perichondritis  annebmen  zu  koniieu.  Da  die  Schleimhaut 
ziemlich  glait  und  an  koiner  SioUo  eine  Wunde  oder  Narbe  sichtbar 
war,  konnte  man  an  cin«  in  jungster  Zeit  acquirirte  syphilitischc  Affec- 
tion nicbt  denken.  Ich  dachte  welter  an  eine  idiopathische  Perichon- 
dritis, die  durch  wiederholte  Knlziinduugen  veranlasst  sein  konnte.  Es 
ware  auch  m5gUch  gewesen,  ein  Enchundrom  der  Cartilagu  ar)'taeuoide^ 
heranzuzichen,  obschon  ich  bei  der  grossen  An/ahl  von  Kniirj)Blerkran- 
kungen,  die  ich  gesehen,  ein  isolirt  auftretendes  Knchnnclrom  nur  einmal 
zu  beobachten  Gelegenhcit  hatte.  Damals  sass  das  Enchondrom  am  Pro- 
cessus vocalis  der  Cartilago  arytaenoides,  wie  ich  dies  auf  Seite  417 
meines  Baches  beschrieben  babe.  In  letzter  Zeit  rausste  ich  an  ein 
Carcinom  des  Knorpels  denken,  wovon  ich  eincn  Fall  im  Vcreine  mit 
I>r.  Breuer  und  Dr.  Gersuny  beubachtet  hatte;  der  Sitz  der  Neu- 
bildung  war  in  dem  citirton  Falle  an  der  Cartilago  cricoides.  Der  Tumor 
war  immobil  und,  wie  cs  schicn,  durch  den  Musculus  transversus  und 
•  •bliquus  nach  innen  gozerrt. 

Ich  liess  die  Biagnuso  in  susponso  und  hoffte,  durch  Behandlung 
der  viberflachlichen  Schleimhaut  mit  Adstringenlien  die  Schwellung  zu 
vermindern  und  dadurch  cine  bossere  Eini^icht  in  das  Larynxinnere  uud 
su  eine  bessere  Rrkenntniss  iiber  die  Natur  der  Neubildung  zu  ge- 
winnen.  Diese  Behandlung  setzle  ich  vom  12.  bis  30.  Juni  1887 
roit  geringera  Erfoljie  fnrt;  die  Schwellung  hatte  nur  sehr  wenig  ab- 
geuonimen.  Nachdem  ich  so  erkanal  hatte,  dass  von  der  localen  Be- 
handlung kcin  Heil  zu  erwarten  soi,  and  der  Tumor  iiberdies  so  gross 
geworden  war,  dass  er  nicht  nur  die  Phonation,  sondem  auch  die  Ke- 
spiration  behinderte,  blieb  nichts  Anderes  iibrig,  als  an  die  Entfemung 
dosselben  zu  schrciten.  Dabci  kam  mir  ein  ahnlicher  Fall  in  Erinne- 
rang,  den  ich  vor  10  Jahren  an  Hofrath  Billroth  abgegebon  hatte, 
und  den  dersolbo  iibor  meino  Anregung  in  folgonder  Weise  operirto: 
Es  handelte  sich  damals  um  einen  ahnlich  grossen  Tumor,  welcher  der 
rechten  Arytaenoides  aufsass-  Hofrath  Billroth  fiihrte  nun  eine 
Operatic  subhyoidea  aus,  indem  er  quer  am  Halsc,  entsprechend  dem 
anteren  Rande  des  Zungenbeines,  einen  Scbnilt,  hierauf  T-(ormig  einen 
zweiten  oach  unton  fiihrte,  und  in  die  so  gemachto  Oeffnung  den  Kehl- 
kopf  hinauf-  und  nach  aussen  drangte,  mit  den  Fingem  einging  und  im 
Augenblicke  die  Neubildung  heraushob.  Mit  diesem  Acte  war  die 
Operation  auch  beeudigt;  die  ganze  kugelformige  Neubildung  wurde 
entfernt.  Ich  iiberzeugte  mich,  dass  die  ubrigen  Theile  des  Larynx 
normal  waron;    die  gesetzte  Oeffnung  wurde  wiedcr  gcschlossen,  ohne 
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dass  eine  Tracheotomie  oder  Laryngofissur  nothwendig  gewesen  ware. 
In  kunzcstcr  Zoit  warde  dcr  Kranke  geheilt  entlassen. 

Der  gunslige  Ausgang  dieses  Fallcs  schwebt©  mir  vor,  als  ich 
iibor  don  bcsten  Operatinnsnmdus  nachdachtc,  der  bei  dem  mis  iotn 
besohaftigpnden  Krankcn  in  Anwondung  gczogen  werdcn  konnte.  Icli 
verband  niich  wieder  mil  dem  Primarchirargon  Dr.  Gersuny  and  bat 
ihn,  die  snbhyoideale  Operation  aaszuluhren.  Dieselbe  wurde  am  1.  Juli 
1887  in  dor  Heilunstalt  des  Horrn  Dr,  Low  vtirgcnummcn,  naclidciu 
vorher  die  Tracheotomto  fi^emachl  und  die  Luftnilire  mitteUt  der  Tren- 
delenburg'schen  Caniile  abgestrldos-sen  worrJen  war.  Die  Laryngnti>inia 
subhyoidea  hatte  in  diesom  Falle  nur  einen  diagnostischen  Worth.  Als 
der  Schnitt  bis  auf  das  Ligamentara  thyreohyoideuni  gedrungen  war, 
fand  sich  links  eine  biinfkornprosse  Lymphdriihe,  wodurch  der  ersie 
Zweifel  an  der  Outartigkeit  des  Tumors  entstand.  Nach  Durchtrennung 
des  Bandes  sah  man  die  obere  Grenze  des  Tumors,  und  man  knnnt*.- 
sich  mit  dem  eingofiihrten  Finger  sogleicli  iiberzeugen.  dass  die  Go- 
schwulst  sich  weit  nnch  abwiirts  erstrcf^kte,  dass  sic  dem  Knorpel  nn- 
verschiobbar  :iiifsass  und  dass  dio  bedeckende  Scbleimbaat  schon  io 
dor  Ncubildung  aufgcgaiigen  war. 

Es  wurde  nun  sogleicli  der  verkni3cborte  Scbildknorpel  etwa.s  uach 
links  vmi  der  Medianlinie  gespallen;  ais  man  die  Spaltriinder  ausein- 
andemog,  ubersah  man  das  Ncoplasma,  welclies  den  Eindruck  eines 
infiltrirton  Carcinoms  machte  und  vom  nberen  Rande  des  Schildknorpols  , 
nach  abwarts  bis  zum  Ringknnrpel  reichte,  wahrenil  en  sich  vorn  und 
riickwarts  fast  bis  zur  Medi;inlinie  erstreckte.  D;i  der  Kranke  die  Ein- 
wiUiguDg  zur  Eehlkopfeistirpatinn,  die  Jotzt  durch^ius  indicirt  subieo, 
leider  nicht  gegobec  hattc,  musste  man  sich  damit  begniigeo,  die  Nen- 
bildung  rings  im  Gesunden  zu  unischneiden  utir]  sie  dann  mit  einem 
Raspati>rii]m  voin  Knorpel  abzulosen.  Die  Kehlkopfhohle  wurde  mit 
Jodoformgaze  ausgefiiUt,  die  Hautwunde  vernaht. 

Dio  Heilung  dauortc  bis  ?,um  23.  Juii,  an  wetchom  Tuge  ich  den 
etwiis  horabgekommcncn  Kranken  zur  Erhoiung  nach  lieichenau  sandtc, 
Wdselbst  ihn  Herr  Dr.  Siogel  weiter  beoUirhiete,  der  mir  wiederhnlt 
brieflich  meldete,  dass  dcr  Kranlie  ab  und  zu  ficbere.  Teh  knnnto  mir 
dieson  fieberhaftcn  Zustand  nieht  gut  erklaren  und  braclite  densclben 
damit  iu  Zusammenhang,  dass  Vatient  fruher  etnmal  ao  Intermittens 
gelitten  hatte.  Mit  dem  Fnde  der  Sommors;iison  verliess  der  Kranko , 
Roichenau  und  kohrtc  wiedor  nach  Aogyptcn  zuruok.  Vor  seiner  Ab- 
roiso  untersuehte  ich  ihn  noeh  cinmal,  fand  die  Wundc  im  Vernarben 
und  nur  die  Theile  des  gespaltenen  Schildknorpels  in  ziemlicher  Distanz, 
und  ich  fiirchtele,  in  Kenntniss  des  pathoK>gtschen  Befandes,  den  die  Untcr- 
suchung  3er  Neubildung  ergeben  hatte,  dass  es  zu  keiner  Vereinigung 
knmmen  worde.  Sohon  inakniskopisch  konnte  iiber  die  Natur  des 
Tumors  kein  Zweifel  obwalton;  die  mikmskupische  L'ntersuchuug, 
dio  Herr  Prof.  Kundrat  vorzunehmen  die  Giite  hatte,  ergab,  dass  die 
exstirpirteu  Kehlkopftheile  von  Carcinom  nicht  nur  umwuchert,  sondera 
auoh  vollkomnicn  durchsctzt  waren  und  doss  das  Carcinom  selbst  io 
den  Arytaenoidknorpet  eingebrochen  war. 

Allein  ich  musste  zur  Boruhigung  des  Knnken  mir  einen  zweiten 
Refund    ansstcUen    lassen,    worin    dio  Geschwnlst    als    cine    gutartige 


DUcossion  iiber  Diagnose  and  TherapJe  des  Kehlkopfltrebse:;. 


71 


Knorpolgoschwulst  dargostcUt  worde;  es  geschah  dies,  well  der  Kritnke 
mit  iJngestiJm  den  pathologisoh -unatomischcn  Befund  hnben  wolltc. 
Diese  Ideine  Tauschung  war  im  Interessc  des  Kranken  unabweichlich, 
da  er  sonst  Hand  an  sich  gelegt  hatte. 

Am  10,  Juli  1888  trat  zu  meiner  grdssten  Freade  C;irlo  C.  wieder 
in  mein  Ordinations/immer  ein.  Schon  sein  Ausaehen  hot  mir  die  Ge- 
wahr,  d.iss  dor  operative  Eingriff  als  oin  gelangener  zu  be/eiclmen  ist. 
Patient  salt  tippig  und  vol!  aus  und  h:itte  ein  Korpergewicht  von  96  kg. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  bei  Sonnonlichl  zeigte,  da^s  die 
gcsundc  rechtc  Scite  vollkoramen  functionsfahig  geblieben  war  und 
d.'iss  die  Pyxcarsionen  des  rerhten  Giessbeokenknorpels  rait  Herbei- 
ziehang  des  Stimmbandcs  in  prompter  und  exacter  Weise  slattfanden. 
Links  von  der  Stollc  angefaiigen,  wo  die  Cartilago  arytaenoides,  bezw. 
der  Tumor  abgetragen  wordeu  war,  ist  eine  grubeaforniig  vertiefte 
Stellc  vorhanden,  in  deron  Grunde  man  eine  weisslirlic  FISchc  erblickt, 
die  nichts  Anderes  ist,  als  der  durchschimraerndc  Thyrcoidknorpel.  Die 
obere  Flache  des  lotztcren  ist  rail  elner  dunncn  Schicht  von  Schloim- 
haut  iiberkleidel:  diesR  bat  durch  Herbeiziehung  des  nbpn  abgetrenn- 
ten  Ijgamentum  epiglotlideo-arytaenoideum  und  pharyogeum  und  der 
ganzen  Schleimhaut  bis  hinunter  die  glattc  ubriggcbliebene  Knorpel- 
llache  uberzogen.  AulTallend  war  mh  im  ersten  iMoniente,  dass  der 
Krankc.  trotz  aller  Functionstiicbtigkeit  der  rechten  Seile,  nirlil  laui 
genug  phonirto;  bei  nahercr  Untersuchung  slelltc  sioli  jcdoch  lieraus, 
dass  der  Grund  biervon  darin  liege,  dass  iiach  Spaltung  der  beiden 
Thyreoidkuorpel  sich  eine  bindegewebige  intermediare  Vereinigung 
derselben  herausgebildet  hatle.  Pieso  Verbindung  der  beiden  Knorpei, 
die  dnrch  die  relativ  zu  breite  Schicht  vou  Bindegewebe  im  Laufe  des 
Jahres  sioh  ent wickelt  hatte,  hat  den  Inncnraum  dos  Larynx  vergros- 
sert  und  in  Folge  dieser  RauraverraehruLg  konnte  bei  der  grosstraog- 
licbcn  Excursion  des  rediten  gesunden  Stimmbandes  keinc  geniigende 
Luftcom  press  ion  bewirkt  werden,  ein  Moment,  welches  die  inaiigolhafte 
Phonation  verur^achto. 

In  der  Ticfe  des  erweiterten  Larynx  sali  man  die  Tradiealcanule 
liegen,  die  Pat.  seit  nahczu  eineni  Jahre  verschlossen  getragcn  hatte. 
Es  war  hierdurch  orwiesen,  dass  es  koinem  weiteren  Zwecke  entsprechen 
wijrde,  wenu  Pal.  die  Caniile  weitertriige.  lull  entferntc  auch  am  fol- 
genden  Tage  die  Canule  ohne  alle  Schwierigkeit;  es  stellte  sich  aber 
hcraus,  dass  im  Verlauf  des  Jahres  die  Verwaclisung  und  Ueberhiiutung 
mit  Epidermis  so  woit  nach  innen  vorgcschritten  war,  dass  eine  spon- 
tane  Verheilung  der  Trachealoffnung  selbst  nach  Entfemung  der  Caniile 
nicht  zu  erwarten  war.  Ich  versuchto  die  Riinder  anzufrischen,  um 
auf  diese  Weise  einen  leichteren  Verschlnss  der  Trachealoffnung  zu  be- 
wirken;  allein  auch  diese  I'rocedur  hatte  keinen  giinstigun  Erfolg,  die 
ossificirten  Trachealknorpel  liesson  eine  Vereinigung  der  Rander  nicht 
zu.  Teh  entschloss  mich  daher  zu  eineni  neuerlichen  operativen  Ein- 
griffp,  zur  Broochoplastik,  von  der  ich  mir  auch  in  phonetischer  Bezie- 
hung  einen  Krfolg  versprac-h.  Ich  trug  in  der  Narc^se  die  iiberhau- 
teten  Kandcr  der  Wuade  bis  hinein  in  die  Trachea  ab,  entfemto  alle 
Epidermis,  verlangerto  den  Schuitt  nach  oben  und  unten  von  der 
TrachealofTnung   und  praparirte  mit  anatomischer  Pincette  rechts  and 
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links  unraittelbar  am  ICnorpol  in  der  Breite  von  4  cm  die  Haul  dea 
H&Ues  voii  der  Trachea  los.  Nun  wurde  rechta  und  links  je  eine 
Bauschclionnahr  aogelegt,  die  Haul  von  der  aosserstcn  Peripherie 
berangezogen  und  die  in  der  Medianlinie  gemachten  Hautlangsschnitte 
dorch  15  N&hte  geschlossen.  Die  Nahte  hiclteo  in  Tolgc  Xlcrauziehuog 
der  Uaat  von  beiden  Sciteu  mittcUt  der  Bausch^:heniiahte  ausgczcicbnot, 
und  die  Hoiluiig  erfolgte  unter  antiseptischora  V^erbande  per  primam 
intcntionem.  Icli  liess  den  Kranken  selbst  nach  Entfernung  der  N&hta 
dart'h  einige  Tage  einen  fcst  aniiegenden  Verband  tragen,  wcil  mir  in 
einoni  anderen  KaUc«  den  icb  in  alinliohor  Weisc  operirt  hatie,  die  gut 
voreinigte  Wunde  durch  Hustenstiisse  de,s  Kranken  aufgerissien  wurde. 
Die  laryngoskopische  Untersunhung  ergab  aber  ein  fiir  die  ohirurgische 
Praxis  neues  und  wichtigcs  Moment;  sie  lehrte,  dass  trotz  voUkora- 
mener  Verbeilung  der  aosseren  Wunde  die  ihr  entsprechende  innere 
nicht  in  gleichem  MaA^se  zur  Heilung  gelangtc,  iro  negeuthoil  bis  zum 
Austritt  des  Kranken  eitrig  belegt  war;  sie  heilte  per  secaudam,  und 
icli  babe,  uni  die  Wundfliicbe  rein  zn  halten,  BorsAtireiuhalation  ver- 
ordnet 

Jeizt  war  die  Zcit  gckommon,  wo  ich  dom  Kranken  phonetischen 
Unterricht  gobon  konntc  Vicio  Patienteo,  selbst  solche,  denen  boide 
Stimmbdndor  fehlten,  sind  im  Stande,  durch  cin  cntsprcchcndcs  Eioab- 
drangcn  der  Kpigloitis,  durch  das  Aoeinanderdrangcn  dor  Giossbecken- 
knorpel,  eine  Art  von,  wenn  auch  rauher,  Stimme  hervorzubringen;  es 
ist  nur  nothwendig^  dass  die  Liickc  fiir  die  onlweiohcnde  Luft  moglichst 
enge  sui.  In  einigen  Sitzungon  hat  es  auch  unser  Kranke  eriernt,  mit 
seinem  rechten  Stimmbande,  das  ja  normal  functionirte,  unter  Herabr 
drangung  des  Kehldeckels  und  Herbeizieliung  der  auf  der  rechten  Seite 
ubriggebliebenon  Schleimhaut  der  arycpigloitischen  Falte,  von  der  nur 
noch  die  Mu.sc  obliqu.  und  transvcrs.  erhalten  waren,  ziemlich  laut, 
vrcnn  auch  rauh  /u  phoniren. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Frage  noch  der  Ueilbarkeit  des 
Larynxcarcinoms  habe  ich  mit  der  Veroffentlichung  des  Fallos  so  lange 
gewartet,  bis  durch  den  Verlauf  eincr  langereu  Zoit  seit  dem  opcra- 
tireo  KingrifTe  die  Wabrscheialicbkeit  einer  vollkommenen  Heilung 
einigemiaassen  sichergcstetlt  erscheint.  Keute,  nachdem  mehr  ali 
3  Jahre  seit  der  Operation  vcrflossen  sind  und  die  brieflichen  Nach- 
rioliten,  die  mir  der  Kranko  erst  in  der  aUeriiingst«n  Zeit  zukommen 
liess,  fiber  sein  gutes  und  voltkommenes  AVohlbeliiiden  kcinen  Zweifel 
anfkommen  lassen,  trage  ich  kein  Bedenken,  den  Fall  als  vollkommea 
geheitt  zar  Mitthcilung  zu  briogen.  — 

Hr.  Chiarl  (Wien):  Icb  mochte  nur  kurz  binweisen  auf  eimg« 
Falle: 

1.  Ein  56jahriger  Mann  war  schon  seit  Kindheit  nach  tiberstan- 
dener  Diphiherie  oft  heiser  und  hatt«  ^eit  10  Jahrcu  eino  bcdeutende 
Verdickung  auf  dem  hinteren  Antheile  des  linken  Stimmbandes  auf- 
sitzon.  Diese  Verdickung  wurde  bald  als  Neubildung,  bald  als  ka- 
tarrhalische  Schwellung  angesehon,  bliob  abcr  stationar.  Das  rechte 
Stimmband  war  frei.  Vera  Jahre  1887  bis  Anfang  1889  konnto  ich 
sie    als    gleichblcibend    constatiren.     Dann,    als    ich    mehrero    Monate . 
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spater  deu  Patienten  sab^  war  plotzlicli  die  Verdickung  nach  vora  uod 
uuteu  sehr  gewachsen  und  hatte  eine  feinkoroige  Oberflacbe.  Exsiir- 
pirte  Stucke  zeigten  zweifellou  Kpithelialcarcmom;  dio  halbseitige  E%- 
sttrpation ,  von  Billroth  vorgenommen ,  batte  guten  Erfolg.  Also 
CarcinomcntwickcluDg  auf  Grundlage  einer  seit  10  Jahreu  bestchendcn 
Verdickung. 

'2.  Bci  eincm  TOJahrigen  Manne  fand  ich  im  Marz  1884  Kothung 
und  Schwtillung  des  lioken  Stimmbondos  rait  poringer  Beschrankung 
seiner  Beweglichkeit.  Im  Juni  1885  war  dcr  Zustand  etwas  bcsser; 
erst  im  October  18H7  sah  ich  den  Kranken  wieder  und  t;onstattrtc  jetzt 
mehrero  graurothe,  bockcrige  Wuciierutigen,  breitbasig  ujiter  dcin  Unken 
Stunmbande  uufsitzend  und  theilweise  auf  das;>elbe  iibergreifend.  Bis 
zum  Mai  1888  wuchs  nun  die  GeschwuUt  langsam  heran,  in  einzelnen 
Nachachiiben,  die  irainer  von  Oedemausbriichen  begleitet  waren.  Die 
halbseitige  Exstirpation  wurde  nicfit  gestattet;  daher  wurde  bci  begin- 
nender  Stenose  die  Trachcotoinie  vorgenommen,  welche  der  Kranke 
aber  nur  8  Tage  uberlebte.  £r  starb  Anfanga  Juni  1888.  Es  war 
also  die  Kothung  und  Schwellung  nebst  geringer  Bewegungseinschran- 
kung  durch  mehr  als  eiu  Jahr  das  einzige  Symptom;  eigentliche  Wu- 
cherungen  traien  sehr  spat  auf.  Das  Wachsthum  war  iiberhaupt  sehr 
langsam. 

3.  Bei  oinem  45jahrigen  Manne  war  im  Februar  1888  das  linke 
Stiroraband  mit  vielen  rothlichen,  kleinhoekcrigen,  papillarcn  Wuche- 
rungeu  besetzt,  die  ich  exstirpirtc.  Dr.  11.  I'altauf  crklarte  die  Wu- 
cherungen  fiir  verdiit'htig.  da  dio  Grenze  zmschen  Kpithcl  und  Binde- 
gewebe  undeutlich,  das  Kpiihel  sehr  reichlic.h  war  und  i'a,st  nur  aus 
unregel mass i gen  Zellen  bestand,  und  da»  Bindegewebe  »ehr  sparlich  war. 
Ein  Recidiv  im  Juli  1888  ergab  densolben  Befund;  im  Mai  1881^  fandcn 
sich  viele  grosse  unregelmassige  Zellen  im  Kpithel.  Endltch  im  Mai 
1S90  sah  man  einzelne  Kpithelzapfen  mit  grossen  unregelniiissigen 
Zellen  tief  in  das  Grundgewebe  eindringon,  so  dass  jetzt  die  Diagnose 
auf  Carcinom  sicher  stand.  Diese  letzte  Recidive  konnte  nur  uuter 
Terhaltnissmassig  starker  Blutung  endolaryngeal  entfernt  werden.  Das 
Stimmband  war  aber,  wie  friiher,  gut  beweglich.  Der  Patient  verwei- 
gerte  trotz  offener  Darlegung  des  Sachverhalts  die  Laryngofissur. 

4.  Ein  seit  4  Jahren  heiserer  Mann  zeigte  das  linke  Stimmband 
bodeckt  von  ahnlichen  Wucherungen,  wio  im  vorigon  Falle.  Dieselben 
wurden  im  Jnni  1886  entfernt;  Dr.  Zemann  fand  ein  stark  mit 
Rundzellen  infiltrirtes  Stroma  und  daruber  eine  dicke  mehrfach  ge- 
schiehtote  Plattenepithelschichte.  Die  Grenzen  zwischeu  Grundgewebe 
und  Epitbol  warcn  nicht  uberall  scharf,  so  dass  an  einzelnen  Stellen 
das  Epithol  in  das  Grundgewebe  eiozudringen  schion. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Papillome,  doch  wurde  ausdrucklich  be- 
merkt,  dass  sich  beginncndes  Careinum  a'whi  ausschlics-son  lassc. 

Ueber  ein  im  August  1887  entferntes  Recidiv  an  derseiben  Stelle 
berichtete  derselbe  Histologe:  Die  Wucherurgen  gehoren  einem  Papil- 
lom  mit  dicker,  jedoch  begrenzter  Epithelschicht  an,  Auch  im  Joni 
1888  war  derselbe  Befund  zu  oonstatiren. 

£s  konnen  also  PapiUomc  des  I^arynx  trotz  oftmaliger  Recidiven 
Jange    gutarlig    bleiben,    wie    das    besonders  Praparate    beweiaen    von 
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einer  Frau,  der  ich  scbon  vor  10  Jahren  Papillome  enifernte;  jetat 
bietel  das  ietzte  Kecidiv  vom  Mai  1889  noeb  immer  das  fiild  eines 
gatarljgen  PapiUoras  oder  eincr  Pachydermia  verrucosa.  Hier  traten 
aber  die  Recidi^e  an  den  verscbiedensten  StcUen  auf,  bald  an  den 
Stimmbjindorn,  bald  an  den  Tascheiibanderu,  an  der  Epiglottis  und  den 
Aryknorpein:  nach  Exstirpation  der  Wucherungen  warcn  diese  Gebiide 
gltttt  und  norma!  gefarbt,  wahrend  bei  den  2  friiheron  J'allen  (3  and  4) 
die  Recidive  immer  nur  auf  das  linke  Stiromband  beschranki  blicben, 
das  Stimmband  sclbst  etwas  verdickt  und  gerothet  blicb,  die  Wuche- 
rungen selbst  blutreich  woren,  ohne  dass  jedoch  jcmals  die  Beweglich- 
keit  des  Stimmbandi's  gelitien  hiitte.  Ich  fiircht)3  dabcr,  dass  aurh 
im  4.  Falle  sich  schliesslich  Garcioom  herausstctlen  wird.  Man  ersieht 
daher,  dass  niclit  bloss  die  bistologische,  sondcrn  auch  die  klinische 
Beobacblun^  wii:htig  ist  bei  der  PilTercntialdiatrnose. 

Endlich  muss  ich  nocbmals  aaf  den  1.  Fall  verweisen,  indem  sicb 
wirklicb  auf  Grundlage  einer  chronischoii  Vcrdickung,  die  voo  einzelnen 
Beobacht«rD  oine  NeubJldung  genannt  wurde,  oder  vielleicht  aus  der- 
solbcn  cin  Carcinoma  epitheliale  entwickelt  hatte;  bei  den  Fallen  "2 
und  3  diirfte  cs  sich  wohi  gleich  Anfangs  um  bosartige  Neubildungen 
gchandelt  haben:    beim  4.  Falle  ist  es  bis  jetzt  noch  zweifelhafl.   — 


Vierte  Sitzuug. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Hr.  IJrondgcost  (Utrecht). 

Denionstrationen. 

Hr.  Cbiari  demonstrirt  mikroskopische  Praparate  von  Pachydermia 
laryngis,  besonder:}  der  hintcrou  Wand,  im  Vergleicb  za  normalen  Pra- 
paraten. 

Hr.  Seifert  erklart  mikroskopische  Praparate  von  Rhinitis  atro- 
phicans, 

Hr.  13.  Frankei  bespricbt  die  feinere  StimmbandaDatomie  und  de- 
monstrirt an  mikroskopischen  Praparaten:  a)  einen  Ausfubningsgang 
oincr  Stimmbanddriiso;  b)  einen  cystischen  Tumor  des  Slimiubandes, 
der  Driisen  enthalt;  c)  typische  und  atypische  Zapfen 

Hr.  Poelchen  zeigt  Praparate  und  Abbildungen  dor  Bursa  pbaryngea. 

Hr.  Flatau  demonstrirt  mikroskopische  Praparate,  wclche  die  Com- 
municatioD  der  nasalon  LympbbahDoti  mit  dem  Subarachnoidalraum  and 
Snbduralraum  bcwciseo  sollen. 

Hr.  Glcitsmann  zeigt  Tupclostiftc,  die  er  zum  Zwcck  der  Dila- 
tation der  Nascnlibhlo  bosonders  naib  Operationen  vcrwcndet,  und  Pla- 
tiniridiumdraht,  der  ebenso  loicht  vergliiht,  wie  Platindraht,  und  vor 
letztorem  den  Vorzug  der  grosseren  Resistenz  hat.  — 

Hr.  Ucryng  (Warschau): 

IjcIkt  heni^e  PharynxgeschwOre. 
Die  Affection,  welche  H.  provisorisch  als  benignc  Pharynxgeschwurc 
bezeichDet,  ist  iiberaus  selten,  nirgends  pracise  beschriebcn  worden  und 


Heryn; ,  Ueber  benigoe  Pb&rynxgescbwiire. 
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hat  wahrscheinlich  mehrfach  Veraaiassuiig  /ur  Verwechselung  geboten. 
Sie  tritt  gewohnlich  einseitig  und  solitar  auf,  imraer  in  der  Form  einer 
oblongen,  scichtcn  Tlceration,  bezw.  liefen  Excoriation,  immer  am  vor- 
deren  Gaumenbogen,  iiber  dcr  Mandcl.  Die  Hinder  sind  .-icbarf  aus- 
gepragt,  moist  ohne  Halo,  dcr  Grand  etwas  vcrtieft,  Anfangs  mit 
grauweissem  Bclag  bcdeckt,  dcr  sich  nicht  abslreifen  lasst.  Die  Lange 
dcs  Gcschwijrs  betragt  circa  1  cm,  dajselbe  ist  7— H  ram  breit,  blotct 
nicht  boi  der  Beriibrung  und  ist  uberhaupt  ziennlich  indolent  Die 
umgebonde  Sehleimhaut  ist  nicht  geschwoUen  und  nur  Icicbt  gerotliet. 
Das  Geschwiir  bleiht  immer  solitar,  rie  sah  ITcryng  dasselbc  aus 
Blascbcn  oder  Pusteln  durch  Confluenz  entstelicn,  nic  wurdcn  ausser 
dem  am  vorderen  Gaumenbogen  locarisirten  Gescbwur  ahnliehc  Ver- 
andeningen  am  Gaumcn,  im  Kachen  oder  auf  der  Mimdschleimhaut 
beobachtet.  Nach  *2— 8  Tagen  treten  im  Geschwiirsgrunde  rothe  ?iinkt- 
chen  auf,  der  I'apillarkorper  reinigt  sich,  vom  Rande  ber  schreitet  die 
frische  Kpitheldecke  gogen  das  Centrum  vor,  und  nach  10 — 12  Tagen 
ist  die  Uebcrhautung  ohne  sichlbarc  Narbcnbildung  voUeiidet.  Id 
3  Fallen  begann  die  Krkrankiing  unter  Symptomeu  einer  gemeinen 
Angina  tonsillaris^  das  Geschwiir  bildete  sich  etwas  spater,  nachdem 
das  leichte  Fieber,  die  Mattigkeit  und  die  Schlingbeschwcrden  schon 
nachgclassen  hatten.  In  den  iibrigen  6  Fallen  waren  an  den  Mandeln 
kcine  Veranderiangen  zu  constatiren,  dagegen  bestand  leit^hte  Kothung 
des  Velum  und  der  L'vula  and  acuter  Katarrh  der  hinteren  Fharynxwand. 
Die  Patienten  klagten  fiber  Troekenheil  und  Brcnnen  im  Hnisc  und 
gaben  an,  dass  ihro  Krkrankung  mit  Icichtem  Fieber,  Abgoschlagenheit 
und  leichten  Snhlingbeschwerden  begoiinen  batte.  Die  Storungen  des 
Allgemeinbefindens  verschwaaden  rasch,  und  nur  ein  leichter  Scbment 
bei  dem  Si-blingen  dauerle  einige  Tage,  bis  das  Geschwiir  sicih  gereinigt 
hatte  und  die  Heilung  vorzuschreiten  begann.  Gewohnlich  trieb  die  Kran- 
ken  die  Furcht  vor  Diphtherie  oder  f.ues  sotori  zuin  Specialisten,  als  sie 
d&s  Gescbwiir  selber  bemerkt  hatten  oder  von  ihreni  Arete  nach  Syphilis 
gefragt  worden  waren,  Wedcr  Erkaltung,  noch  Kxcesse  in  Alkohol 
oder  Tabak,  Traumata  oder  Verdauungsstorungen  konnten  als  Ursache 
rachgewiesen  werden  Die  Zahne  and  das  Zalmlleisch  gaben  keirien 
Grund  zu  dicser  Affection.  Falscbe  Gebisse  wurden  nicht  gelragen. 
Lues,  Tuberculose,  ebenso  wie  Infection  durch  Mund-  und  Klauenseache 
waren  sichcr  ausgeschlossen.  H.  hat  wahrend  9  Jahren  9  Falle  dicser 
Affection  beobachtet,  und  xwar  7  raai  bei  Mannern,  2  mal  bei  Frauen, 
8  mal  einseitig,  1  mal  bilateral.  Das  Alter  der  Patienten  schwankto 
zwischen  14 — 38  Jahren.  Das  Geschwiir  wurde  vnrwiegend  bei  Leaten 
aus  den  besseren  Standen,  Advokaten,  Masikern,  Sangera  u.  s.  w.  beob- 
achtet. H.  bespricht  nun  die  differentielle  Diagnose  zwischen  katar- 
rhalischen  Geschwiiren,  Mackenzie's  Angina  ulcerosa,  Diphtherie, 
Herpes,  Lues,  Aphthen,  und  kommt  zu  dem  Schlussc,  dass  nur  die  letz- 
tere  Affection  gewisse  Punkte  bietet,  die  mit  der  von  B.  Frankel  als 
Stomatitis  aphthosa  gegebenen  Beschreibung  zu  vergleicben  waren. 
Dafijr  sprachen  das  Aussehen  des  Geschwiirs  und  der  dasselbe  be- 
deckende  weisslich  graue  Belag.  Dagegen  ist  anzufuhren  das  solitSre 
Attftreten  des  Geschwurs,  seine  Localisation  immer  am  vorderen  Arcus, 
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ferner  die  mikroskopiscbe  und  baktehologische  Untcrsuchong  der  aus 
dem  Geschvrursgrundo  abgeschalten  Produute. 

Dauk  den  sorgfaltigeu  Untersuchuugen  von  Hugen  Fr&nkol 
wissen  wir  genau,  dass  bci  dcr  voa  ihm  als  Stomatitis  aphtbosa  seu 
fihrinosa  bezeichiieten  Krkrankung,  eine  Eruption  von  grauweissen, 
vereinzclton  oder  in  Gruppen  stohondeti  Flecken,  aaf  der  Oberflache  dor 
8ubleinihQi]t,  nicht  sabepithclial,  sich  befindot  and  einer  Bbrinoson  Ex- 
sudation  ihre  Entstehung  verdankt.  Sie  gelit  mit  Abtodtung  des  Epi- 
tbels  einber  und  zeigt  bistologisch  dieselben  Eleraeiite,  wie  die  Pseudo- 
raenibran  boi  Croup  und  Diphthorio,  wobei  ausscr  Leukocyten  2  mal 
Stapbylocoocus  pyogones  citreus  und  1  mal  Stapbylococcus  pyogenes 
ilavus  rein  geziichtet  werden  konnten.  Heryng  fand  hei  Untersuohnng 
dos  Belags  vorwiegend  abgestorbene  Epithelzellen  und  zwiscben  don- 
selben  vereinzelte  odor  in  Gruppen  auftretende  Streptokokkenformen. 
Die  bakterioiogischo  Untersuchung  des  Gesebwiirsgrundes  wurde  von  Dr. 
Odo  Bnjwid  ausgefiihrt  und  ergab  zwei  Arten  von  Strcptokokken»  die 
aaf  Agar-Agar  rein  geziichtet  wurden  und  sich    anfangs   als   nicbt 

fathogen  erwicsen.  iiei  weiteren,  von  lleryng  und  seiuera  Assistenten 
.ubliner  fortgcsetzten  Culturvereuchon  zcigtc  es  sich,  dass  dio  cino 
Sicptokokkenform  fiJr  Manse  und  Kanincben  pathogen  war,  insofern 
als  locale  Entzunduag^heerdo  ohne  phlegmonosen,  bezw.  f^rysipelatdsen 
Charaktcr  hervorgornfen  vrurden,  dagegeo  eine  AUgemein-lnfection  in 
keineni  Falle  zu  oonstatiren  war.  Die  Reincultur  von  Streptof'occu.s 
wurde  nun  aucb  an  Falienteii  und  zwar  bei  zwei  Pbthisikeru  und  einem 
mit  Carcinonm  oesophagi  behafteten  Kranken,  sodann  nocb  bei  drei 
anderen  Patienten,  thoils  submucos,  theils  in  die  Maudeln  eiugeimpft, 
und  zwar  am  vorderen  Gaumenbogen  und  in  die  Substanz  der  Mandeln. 
Bei  einem  Patienten  entstand  am  3.  Tage  eine  gewobnlicbe  Angina 
catarrbalis,  die  cinige  Tage  dauerte  und  schwerlich  als  ein  sicberer 
Effect  der  Impfung  betrachtet  werden  kann.  da  bei  den  anderen  b  Pa- 
tienten, ausser  ganz  kleinen,  stecknadelkopfgrossea,  weisslicben,  Strepto- 
kokkencolonien  entbaltenden  Knotchen,  keinerlei  entzundliche  Affeo- 
tionen  oder  Geschwiirsbildung  nachzuwolsen  waron. 

Wcitere  Untersuchungen  bchalt  sich  U.  vor  und  schliesst  mit  dor 
Bemcrkung,  dass  Prof.  Uibbert  in  Bonn  die  Culturon  besicbtigt,  dio 
Wirkung  der  SLreptokokkenform  durch  eigeue  Versuche  gepriift  und 
ihre  biologischen  Eigonscbaften  als  voUstandig  mit  den  von  Bujwid 
und  Hervng  angegebenen  iibereinstimmend  bestatigt  hat.  Ueber  das 
causale  Verhjiltniss  dieser  Kokken  zum  benignen  Pharynxgeschwur 
sind  moraontan  kcine  genaueren  Angaben,  hochstens  gewisso  Vor- 
mulhungen  zu  geben,  da  wahrscbeinlicb  nocb  andere,  circutatorische, 
mocbanlscbe  oder  thermiscbe  Einfliisse  bei  seiner  Entstehung  beriick- 
sichtigt  werden  raiissen.  — 

Hr.  Chiari  (Wien): 

TJc'ijei-  Pachydermia  diifusa  laryngis,  besonders  an  der 
Interarytaenoidfalte. 

Auf  Gruadlage  histologiscber  Untersuchung  einzelner  Stiicke,  dio 
von  dem  Processus  vocalis  (1  Kail)  und  der  Plica  interaryt.  (4  Falio) 


Kattner,  Zur  Frage  tier  PaohydBrmia  laryngis. 
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mit  scharfen  Instrumenten  entfcrnt  wurden,  and  mit  Beriicksichtigung 
einer  Iteihe  von  Horizontal schnitten  der  Plica  interaryt.  sammt  den 
Aryknorpoln  und  don  hinteren  Stimrabandtheilen  und  von  Schnitton 
der  Stirarobander  an  13  verso  hied  en  on  Kehlkopfen,  koranit  der  Vor- 
tragende  zu  dem  Schlusse,  dass  pachydormische  Vcn'inderiingen  leich- 
terer  Art  (Verdickung  des  Epitheis,  Ansbildnng  von  Papillen)  gerade 
an  der  Plic.  interaryt.  sohr  biiufig  vorkonimen,  ja,  dass  daselbst  auch 
grosse  Wulste  und  H6cker  angetroflfen  worden,  ohne  dass  die  Stimm- 
bacder  inakroskopiscli  verdickt  siud.  Mikroskopisch  zeigen  sie  iibrigens 
fjist  immer  Verdickung  des  Epithels  rait  Eniwicklung  zahlreicher  Pa- 
piUen.  Von  typischer  Pachydermie  an  den  Processus  vocaJes  allein 
hat  dor  Vortragende  nar  1  ball  iro  Jahre  1882  gesehen,  den  er  da- 
mals  abbilden  liess;  besonders  wichtig  war  ciii  Fall  von  einem  an 
Lebercirrhosc  verstorbenen  Mann,  bei  dem  es  zu  mfichtigen  Walst- 
biidiingen  an  der  Fli^a  interaryt.  gekomraen  war.  AU  Ursachc  der 
pachydermischen  Vcranderung  des  Kchlkopfes,  besonders  an  dor  Plica 
interaryt.,  ist  besonders  chronischer  Katarrh,  Abnsos  spirituosorum  et 
tabacoi,  Tubcrculose  and  .Syphilis  anzuschen.  Namontlich  die  Tubcr- 
culose  licfert  haufig  machtigo  pachydermische  Wiilste  der  Plica  interaryt., 
die  oft  erst  nach  langcr  /eit  nkeriren.  Ziir  richtigen  Wiirdigung  dioscr 
Vorgange  an  der  PHca  interaryt  besprii^ht  der  Vortragende  den  Be- 
fund  dieser  Gegend  in  normalen  Fallen:  die  hier  sehr  riiinne,  in  der 
Mittc  dem  Muscnlus  transversas  fest  anliegende  Schleimhaut  tragt  ein 
sehr  diinnes  Plaitencpithcl  ohne  Papillen:  Driisen  sind  sparlioh  und 
nar  naoh  ausaen  gegen  dio  Aryknorpel  zu  etwas  mohr  ausgcbildet 
Daselbst  ist  auch  das  submucose  Gevebe  reichlich  und  locker.  Zar 
besseren  Veranschaulichung  werden  Abbildungen,  sowio  mikroskopische 
PrSparate  vorgezeigr. 

(Ausrdhrliche  Publication:  „Sammlung  medicinischor  Schriften", 
herausgegebon  von  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.  XIX.  Ueber 
Pachydermia  laryiigis  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Plica  intcrary- 
taenoidea).  — 

■  Hr.  Kuttiier  (Berlin): 

^^^P  Ziir  Frage  der  Pacbydermia  laryngis. 

^^(Die  ausfiihrliche  Publication  s.  Borl.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  36.) 

H  Die  Piiblicalionen  iiber  Pachydermia  laryngis  lassen  sich,  abgesehen 

I     von    den    grundlfigendon  Arbeiten  Virchow's  und  Hiinermann's,    in 

2  Gruppen  theilon,  als  deron  Vertreter  man  bezeichnen  kann:   einmal 

dio  Hrn.  E.  Meyer  (Berlin)  und  Soramerbrodt  (Breslau),  andererseits 

Hrn.  A.  Kanthack  (London). 

^  Die  erstgenannten  Arbeiten  habcn  als  Pachydcrmieen  nur  die  Falle 

I     im  Auge,  wo  sich  am  Processus  vocaiis  des  eincn  odor  andcron,   oder 

beidor  Stioambander  jener  von  Virehow  beschriebeno  langliche  Wulst 

beSndet,  der  aber  nach  Virchow's,   Kanthack's  und  des  Verfassers 

Ansichten   dorchaus   nicht   das  Woscn  dor  Pachydermia  laryngis  aus- 

maeht      Znm  typtschen  Bildo  der  in  Rede  stehenden  Aflfection  gehort 

nach   dicsen  drei  Autoren   nichts  weiter,    als    dass    das  Epithel   oinen 

epiderraoidalen  Charakter  annimmt,    dem  sich  auch  das  subepithelialc 
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fiinddgewebe  id  entsprechcnder  Weise  anpasst.  Ob  siuh  dann  oooh 
Bxcreficenzen  irgend  welcher  Art  oder  sch&Ienformige  (lebllde  un 
Processus  vocali>  vorfinden  uder  uicht,  —  da^  ist  fiir  das  Wesen  der 
Pachydermie  vollkommcn  nebensachlich. 

Ais  atiologisi-he  Momeiite  konnen  Reize  sowohl  speeifischer 
Natnr  (Lues  und  Tuberculose),  als  auch  nicbt  specifiscber  Natur  (rein 
cntziindliche  und  meibanische  Processe)  in  Frage  kommen.  Zu  den 
letztcren  geh"iren  die  locaien  Pachydermifien ,  die  sich  beispielsweise 
iromcr  in  dcr  Umg;obung  von  Stimmbandfibromen  vorfinden. 

BetrcfTs  der  Erklaning,  wie  die  Hohlungcn  in  den  Wiilsten 
am  Processus  vocalis  entsU-hen,  nimmt  Vortragender,  gostiitzt  auf 
anatomische  Praparatc,  einc  vormittclnde  Stellang  zwischen  Vircbow 
und  B.  Trankot  ein.  Nach  seiner  Ansiuhl  wirken  sowolil  die  Art 
der  Anhcftung  dcr  Schleimbaut  an  den  Enorpcl,  als  aucb  gclegentlich 
sich  geltcnd  niuchendc  mechunisohe  Moroente  zusammen,  um  jene  Ver- 
tiefung  bervorzubringen. 

Eine  scbarfe,  gmndsatzliohe  UntersiTheidung  z  wise  ben  der 
Laryngitis  ehronica  und  der  Pachydermia  simplex  kann  Vor- 
tragender  nicht  zugeben.  Deun  wenri  auch  die  beiden  Affectionen  sich 
in  bcsouders  typischen  Fallen  verschieden  genug  ira  LaJ•ynKO^kl^p  pra- 
sentiren,  so  katm  man  doi-b  unter  dero  Mikro»kop  iMuen  alhnablichen 
Uebcrgang  zwischen  den  beiden  Bildern  constatiren  mid  die  Pachydermia 
simplex  steilt  sicli  als  nichts  underes  dar,  als  cine  extreme  Steigerung 
dcr  fiir  die  chroniacbe  Laryngitis  charakteristischen  Veranderungen. 

Kin  L'ebergang  vun  der  Paihyderraia  zum  Carcinoma  laryn;;is 
ist  nach  dcs  Vurtiagenden  Meinuiig,  (rotz  der  Aehnlichkeit  der  beiden 
Biider  unter  dem  Mikroskop,  bis  heut  noch  nirgcnds  nuchgcvricseiL 
Beide  Proccsse  sind  streng  von  einandcr  nach  den  von  Virchow  auf- 
gcstelltcn  Postalatcn  zu  trennen.  Die  Anschauung  von  E.  Klebs^ 
dass  die  Anlagerung  eines  Epithelzaptcns  an  ein  crwcitertes  liiutgefass 
^niige,  um  den  Uebergang  eiuer  Pachydennic  in  ein  Carcinum  zn  be- 
woisen^  weist  Vortragender  mit  all'  ihron  Consequenzen  zuriick.  — 

Discussion    uber  Pacbyderraie. 

M.  Oougnenheim  (Paris):  Au  moment  de  I'ouverturp  du  Congres," 
je  publiais  dans  le  No.  d'aoiH  des  Annales  des  Maladies  de  TOreiUe 
«t  du  Larynx  un  long  travail  sur  ce  sojet,  queje  traitais  suus  le  nom 
do  laryngite  tuberculeuso  a  forme  scl^reuso  et  v^g^tante.  Dunn  ce  travail 
se  trouvent  des  planches  repr^sentant  la  lesion  laryngienne,  son  siego, 
son  aspect  au  moment  de  la  premiere  observation  du  sujet  et  Ics  divers 
aspects  laryngoscopiijues  apres  les  operations  suciressives.  Une  demi^re 
planche  repn'-seuto  les  caracteres  histologiqucs  de  I'affoctioo;  un  pcu 
variable  suivant  que  les  vegetations  sont  plus  ou  raoins  marquees.  Chez 
les  malades  ohservis  par  raoi,  les  Idsions  tuberculeuses  de  la  poitrine 
^taient  constuntes  et  les  resultats  du  traitement  larynfrien  ont  He  n6- 
anmoins  assez  satisfaisants,  sans  qu'on  ait  pu  obtonir  toutefois  dcs  ro- 
sultats  decisifs. 

La  tuberculose  n'est  pas  la  sealc  cause  do  la  pacbyderraie  laryn- 
gienne,  cclte  aiTection  pout  6tre  aussi  provoqu6c  par  la  syphilis  et 
J'obaerve  actucllemont  A  Th^pital  T.ariboisiore  do  Paris,  un  bomme  do 
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35  ans  atteint  de  syphilome  en  nappe  au  voile  da  palais  et  de  U 
luette,  qui  presente  du  cut^  da  larynx  des  l^ions  situ6os  au  memc 
endroit  que  chez  lea  tuberculeux  et  que  jai  pu  raodiiier  par  des  ope- 
rations 8u{yi0ssives:  la  voix  qui  avail  disparu,  a  r^apparo  apres  I'opfi- 
ration,  pratiqu^e  a  pluMcur:>  reprises.  Je  suis  heureui  de  inettre 
sous  les  yeux  des  confrms  non  seulemcnt  los  planches  de  raon  travail 
sar  la  pachydermic  d'origine  tuberculeuse,  mais  deux  autrcs  dessins  re- 
prteentant  la  pachydermie  de  cause  syphililique  et  Ic  syphilome  da 
voile  du  palais.  Mais  je  n'ai  pu  faire  ii  temps  des  coupes  de  t«tte 
demicre.  — 

Hr.  B.  FrUnkel  (Berlin):  Hr.  Kuttiter  nimmt  nehen  dcm  Druck, 
den  er  geUen  liisst,  auch  eine  anatomiM-he  Priidispositinn  fur  die  Ent- 
sLehun^  des  schalenforinigen  Wulstes  an.  Ich  glaubo,  dai^s  es  geniig^t, 
lediglich  den  Druck  gelteii  zu  lassen,  um  auch  bei  der  Pachydcrraio 
das  iM  erkliiren,  was  wir  im  Kehlkopf  sonst  haufig  beobachten,  nam- 
licli.  dass  einer  Krliabenheit  auf  der  cinen  Seite  eine  Vertiefung  anf 
der  andereii  entspricht.  Anatoraische  Verhaltaisse,  welche  den  schalen- 
lonnigen  Waist  bcdingen  konnten,  habe  ioh  an  sahlreichen  Suhnitten  nicht 
entdecken  konnen.  — 

Hr.  Luc  (I'aris):  Hr.  Chiari  hat  eincn  Vortrag,  den  icb  auf  dem 
Ictetea  Congress  zu  I'aris  iiber  Pachydermie  bei  Tuberculosis  ge- 
hiilten  habe,  nicht  gekannt.  Tn  meiner  Arbeit  crzahlte  ich  die  Ge- 
sehichte  einer  schwindsuchtigen  Frau,  bei  welcher  die  pachydermischen 
Wuchcrungcn  der  arytacnoiden  Repion  cine  solche  Masse  bildelen,  dass 
OS  ncithig  wurde,  die  TrachRutomie  auszufiihren,  nach  welcher  die  Wu- 
cherungen  mit  dem  scharfen  Loffel  exstirpirt  wurden.  Auch  berichtete 
ich  iiber  den  Fall  eines  syphilitischen  Mannes  und  iiber  cinen  drittcn 
Patienten,  der  weder  an  Lues  noch  au  Tuberculosis  Utt,  der  aber  ein 
tiichtiger  Saufer  war  und  seine  Stinifue  auf  alle  Weisen  taglich  miss- 
brauchte.  Meine  Schliisse  waren,  dass  sich  im  Kehlkopfe  eine  bestimmto 
Region  befindet  (arytaenoide  Region  —  St  i  mm  bander),  die  in  Folge  ihrer 
normalen  histologis(;hen  Beschaffenheit  zn  dermopapillarer  Wucherung 
geeignet  ist,  und  dass  jener  Proce:^s  unter  verschiedenen  Eintliissen 
(Tuberculosis,  Lues,  einfache  und  taglicho  Reizung)  stattfinden  kann.  — 

Hr.  H.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Pachydermie  entsteht 
durch  raechanischc  Ursachen,  besonders  durch  heftigcs  H&uspern.  Die 
Ulccrationon  auf  denselben  sind  racist  auf  dor  linken  Seito  oben,  auf 
der  rechtcn  Seite  unten  an  der  Schwellung.  Die  Heilung  ist  recht  gut 
moglich,  durch  Exstirpatiun  und  mehrwochentliches  Stillschweigen. 
Carcinom  babe  ich  unter  ctwa  1'20  Fallen  nie  von  der  Stello  aas- 
gehen  sehen,  wo  die  Pachydermie  sitzt,  vom  Proc.  vocalis.  — 

Hr.  Scheinmann  (Berlin):  Indemich  mir  erlaube,  auf  jene  Falle 
hinzuweisen,  welche  entweder  gleichzeitig  mit  einer  Verdickung  an  den 
Processus  vocales  oder  ohne  solche  in  der  Form  von  tumorartigen 
Bilduugeti  an  der  hinteren  Larynxwrand  sich  darstellen,  seheint 
mir  die  Nothwendigkeit  einer  klinischea  Trcnnung  der  Pachydermie 
des  Larynx  von  der  Laryngitis  chronic,  gegeben  zu  sein.  Wenn  es 
sich  als  nothwendig  enveist,  durch  die  Form  und  die  Ausdehnung  der 
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gacbydermischen  Bildangen  operativ  vor/ugeben  und  bohnengrosse 
liirkc  hinwegzunehmen,  wio  dies  sich  mir,  wie  Anderen,  mehrmals 
notbvvondig  zeigte,  so  verdienen  solche  pathologiscben  Zustande  die 
Bedeutung  eines  abgesonderten  and  selbstaodigen  Krank- 
heitsbildes;  ob  audi  der  path ologisch-an atom ischo  Process  fiir  die 
Verdiekuiigen  im  Verlaufe  der  Laryngitis  chron. ,  gleichwie  boi  der 
Aosbildang  der  pachydermischen  Tumorbildangen,  cin  ahnlicher  sei,  die 
klinische  Trenuung  wird  gerochtfertigt  durch  die  Ungleicbariigkeit  de,s 
laryngoskopischen  Bildes  sowohl,  wie  auoh  der  Syraptome  und  cndlic-h 
der  einzaschlagendon  Therapic.  — 

Hr.  Rdmand  Meyer  (Berlin):  leh  kann  micb  den  Ausfubrungon 
von  Ilcrrn  Schmidt  be/.iiglicb  der  giinstigen  Prognose  der  Pachydcr- 
mic  vollkommon  anschiiessen.  VVir  sahen  bei  Reliandiung  dcs  chroni- 
schcn  Katarrbs,  unler  Fcrnbaltung  weiterer  Suhadliuhkeitcn  und  unter 
intemer  Application  von  Jodkali  in  goringer  Dosis,  eino  entschiedene 
Bcsscrung  und  selbst  schliesslirhe  Heilung  eintreten.  AUerdings  ist  die 
Helluugsdauer  bei  dieser  Thorapie  eine  ziemlich  lange.  Ich  sab  aber ' 
bei  alien  von  mir  in  dieser  Art  bcbandelten  Fallen  zuerst  die  sub- 
jectiven  Beachwerden  achwinden,  scblieasHch  nach  4— ti  Monateii  konnto 
ich  mit  dem  Laryngoskop  eine  deutliche  Verkleinerung  der  WtUste, 
in  einigcn  F&Uen  ein  voUiges  Verschwiuden  der  Verdickungcn  const*- 
tircn.  — 

Hr.  Toeplite  (New- York):  Die  Diagnose  dieser  Falle  ist  oft 
scbwierig.  Ein  vor  Kurzcm  beobachteter  Fall  gab  das  klinische  Bild 
von  Tuberculose  und  wurde  aucb  laryngoskopisch  so  gedeutct.  Die 
vordere  Flache  dor  hintoren  Kehlkopfwand  and  die  bintcre  Ualfte 
des  rechten  Stimnibandes  in  der  oberen  und  unteren  Flache  waron 
tnit  ganz  kleinen  Geschwiilsten  bedeckt  Die  Gcschwiilstc  wurden 
mit  der  Kehlkopfzange  entfernt  und  alio  Syraptome  (Heisorkeit,  Schluck- 
beschwerden;,  Hamoptof>)  scbwanden.  Es  stelllo  sich  zufallig  heraus^ 
dass  der  Vater  der  Patientin,  der  selbst  Arzt  war,  ibr  friiber  haafig 
Jodkali  vorschrieben  hatte.  In  der  Nachbebandlung  hatte  es  auob  hier 
gute  Wirkung.  Die  eatfemten  Stiicke  zeigten  raikroskopisch  aber  nicht 
80  grosse  Epithelverdickung,  wio  es  sonst  boi  Paohydermio  der  Fall 
ist,  dagcgeti  isolirtc  klcinzelligc  Infiltration  und  bauptsachlich  Binde- 
gewebsbildang.  Icb  wiirde  sonst  die  Bildangen  als  multiple  Fibrone 
bfizeichnen.  — 

Hr.  Chiari  (Wien):  Zunachst  muss  icb  benaerken,  doss  ich 
Htq.  Luc's  Arbeit  ntcht  kannto.  Sio  bozioht  sich  niir  aaf  3  Falle  oad 
freut  es  micb,  dass  Hr.  Lur  dieselben  Vcranderungen  fand;  bei  meiner 
Arbeit  ist  das  Hauptgewicht  gelegt  aaf  den  Vcrgleich  mit  dem  nor- 
raalon  Zustande,  die  geringeren  Veriindcrungcn  boi  Katarrhen  und  die 
schweren  bei  weit  entwickeUer  Pacbydormie  in  Folgo  von  Slaaung, 
Tuberculose,  Syphilis  und  Potos.  — 

Hr.  Kuttner  (Berlin):  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  B.  Fran- 
kel  mocbte  ich  nur  erwidern,  dass  ich  vollstiindig  mit  ihm  uber- 
oinstimrae,  wenn  er  sagt,  dass  iiberall  da,  wo  sich  solch  ein  Wulat 
ion  Processus  vocalis   findet,    eine  Pachydermie    vorhandea    ist,    uoht 
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aber  liegt  iiberall  da,  wo  sich  einc  Pachydennie  findet,  cin  Wulst  Tor. 
Und  da  in  den  \on  mir  aDgozopenon  Arbeiten  immer  nar  von  dcm  Wulst 
und  von  nichts  Andcrem  die  Redo  ist,  so  tiabo  ich  gc^laubt,  darauf 
hinweisen  zu  sollcn,  dass  Wulst  und  Pacbydcrmia  laryngis  sich  nicht 
mit.  einander  deckon.  —  Was  don  Kinwurf  dos  Herrn  Scbeinmann 
anbotrifft,  so  claubc  icb,  es  niir  versa^en  zu  diirfon,  des  Woitoren 
hieraof  einzugeheti.  Dass  die  ausgesprochene  Pachydermia  laryngis 
und  die  chronische  Laryngitis  zwei  von  einander  rocht  vcrschiedene 
Dinge  sind,  hat  ja  sdion  Virchow  in  seiner  erstcn  Arbeit  angcgebcQt 
und  da  ieh  die  diesbeziifilicho  Stelle  wortlich  citirt  babe,  so  ist  ein 
Missverstehen  nieiner  Angabeu  nichi  ^ut  anzunehraen.  Was  ich  mir  zu 
bemcrken  erlaabtc,  ging  dahin,  dass  der  crsto  Boginn  ciner  Pa- 
chydermie  S(^h«ierigkeiten  in  seiner  Untersehcidung  von  der  chroni- 
schen  Laryngitis  bioten  konnte,  nnd  ich  wiinschte  nur,  dass  man  iiber 
den  Momenten,  weluhc  die  chronist'bo  Laryngitis  von  der  Pachyderraie 
tronncn,  nicbl  diejenigen  vorgosscn  sollc,  wclclie  die  boiden  rrocesso 
roit  einander  vorbindon,  damit  man  nicht  den  Ueberblick  iiber  das  Ganze 
verliere, 

Herrn  B.  Fraenkel  gegeniiber  raochte  ich  constaliren,  dass  mir 
die  eben  citirte  Stelle  in  dor  Abbandlun^  desselben  uber  das  Car- 
cinoma laryngis  wohl  bckannt  war  und  dasa  siob  meine  diesbeziig- 
lichen  Bemerkucgen  nur  bezogen  auf  die  Arbeiten  der  Herren  J.  Som- 
merbrodt  und  L.  Meyer;  die  letztere  war  mir  nur  im  Roferal.  zu- 
gjinglich.  — 

Hr.  SchOLDnmnn  (Berlin):  Ich  glaubo  nicht  fohlgegrifren  za 
babon,  wenn  ith  in  den  Ausfiihrungen  des  Ilerrn  Vortragonden  eine 
scharfe  Trennung  der  typischen  Pachydcrmie  des  Larynx  von  den 
im  Verlaufe  verschiedonartiger  Processe,  wio  der  Lues  oder  Tubcrkaloso 
oder  des  chronischcn  Katarrhs  gelegcntlich  auftretonden  pachyder- 
mischcn  Bildungen  vcrmisst  habe.  So  vol!  berochtigt  es  mir  er- 
soheint,  auf  die  Memento  hinzuweisen,  welche  das  Gcmeinsamo  in 
alien  diesen  Bildungen  kennzeichncn,  so  dringcnd  vcriangt  die  kli- 
nische  Betrathtung,  wie  auch  die  Riicksicht  auf  die  einzuschljigendo 
Therapie.  die  Absonderung  des  priignanten  Krankhcitsbildes 
der  Pachydermia  laryngis  von  anderen,  hie  und  da  mit  anftreten- 
den  Pachydermien  im  Larynx.  -^ 

Mr.  Jarrls  (Now  York): 

On  original  safe  and  reliable  operation  for  removing 

intranasal  growths. 

(Wird  andcrwcilig  crschcinen.) 


X*  littM-B.  n«A.  Co')|[r.  iii  Btrlin  18H.    AbliMlL  Mt. 
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Ftinfte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmlttags  4  Uhr. 
Vorsitzender  Hr.  Valentin  (Bern). 

Herr  J.  Michael  (Hamburg): 
Melanosarkome  <ler  Nase  und  lufthaltige  Polypen  derselhen. 

Die  Seltouheit  melanotiscber  Geschwalsto  der  Nase  veranlaast  mich, 
Ihnen  die  Krankengeschichicn  und  die  Befunde  zweier  derartiger  Falle 
aua  mciner  I'raxis  mitzutbcilcu. 

Fail  1.  Die  50jahrigo  Patientin  leidet  seit  cincm  Jahre  an  Ver- 
stopfung  der  linkon  Nasonhalfte.  Seit  einera  hulben  Jahre  beland  sie 
(rich  in  Behandlung  des  Herni  Dr.  Otto  Meyer  in  Hamburg,  weloher 
ihr  einige  Nasenpolypen  entfernte,  an  denon  ihm  eine  bcsooders  dunkle 
Farbo  aufgofallen  war.  Am  23.  Miirz  1889  iibcrgab  or  rair  den  Fall 
zur  weiteren  Behandlung.  Beim  Kinblick  in  die  Nase  zeigten  sich  po-  | 
lypose  Massen,  welche  dunkler  waren,  als  gewohnliche  Polypen,  und 
schwarze  Kinlagorungen  zeigten.  Nach  Entfemung  diesor  grauschwarzen 
Polypen  erwiesen  sich  die  hinteren  Parlien  der  Nase  mil  dunkelblau- 
schwarzen  Massen  erfiillt.  Ich  entfernte  dieselben  theils  mit  derSchlingp, 
tbeils  mit  der  Konizange  von  ibren  Ausgangsponktan,  der  mittleren 
und  unteren  Muschel.  Den  Grund  kratzte  icb  mit  der  Curette  aus 
Bnd  zerstorte  dann  noch  raoglichst  viel  mit  dom  Gabanokauter.  Nach 
dreiwbcbentlicber  Behandlung  wurde  die  Patientio  als  goheilt  entlassen. 
Ich  babe  sie  jotzt  nach  I '  ^  Jahren  wieder  gcsehen.  Ein  Recidiv  isi 
nicht  eingetreten.  Die  von  Dr.  E.  Frankel  giitigst  iibernommene  mi- 
kroskopi-sche  Untersur.hung  der  Geschwulst  ergab  ein  gemiscbtes,  TOr- 
wicgcnd  grossrun<Izelliges  Sarkom  mit  .sparlichem  Bindegewebsgeriist. 
Das  abgelagerte  Pigment  liegt  theils  in  Spindelzellen,  tbeils  im  Stroma, 
theils  in  don  Rundzellen. 

Fall  2  betrifft  eine  68Jahrige  Frau,  welche  Anfang  Juni  d.  J.  in 
meine  Behandlung  kam.  Sie  letdet  seit  lU  Jobren  an  Verstopfung 
der  linken  Nasenhalfte.  Auch  bier  sass  vorn  ein  anscheinend  normaler 
Nasenpolyp.  Nach  Entfernung  desselben  mit  der  Schlinge  war  auch 
hier  die  Nase  mit  schwarzen  Massen  ausgefullt.  Auch  die  Kbinoscopia 
posterior  zeigte  die  Choanon  mil  schwarzen  Massen  erfiillt  Ebenso, 
wie  in  dom  ersten  Fall,  entfernte  ich  dieselben  theils  mit  der  Schlinge, 
theils  unter  Mitnabmc  moglichsl  grosser  Muschelsliioke  mit  der  Korn- 
zange  und  reinigte  die  Siiimpfo  mit  dor  Curette  und  durch  nacbfolgende 
Galvanokaustik.  Nach  dreiwochcnllicher  Behandlung  konnte  ich  die 
Pat.  als  geheili  entlassen.  Die  entfemien  kolossalen  dintcnschwarzcn 
Tumoren  habcn  im  Spiritus  eine  braunrotbe  Farbung  angenoranien.  Die 
mikroskopisohe  Untersucbung,  die  mein  Vetter  Dr.  Iwan  Michael  in 
Giessen  ausgeftihrt  hat,  ergab,  dass  es  sich  um  multiple  Drusenpoiypen 
bandelt,  die  durch  zahlretche  und  ausgedehnte  llaemorrha^en  schwars 
gef;irbt  sind.  Das  zweite  Praparat  ware  daher  niclit  als  Mclanosarkoro, 
sondern  als  Melanom  zu  bezeichnen. 
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In  dcr  Ijiter&tur  sind  von  Melanosarkomen  nar  zwei  Beispiele 
b«scbrieben:  cines  von  Dr.  Snicola  in  New-York  (New- York  mod. 
journal  Oct.  10.  1883),  ein  zweitos  von  Dr.  Paul  Heyniann  in  Berlin 
(Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden  18H8).  Diose 
Antorcn  habcn  beide  in  ahnlicher  Weise,  wie  Ich,  operirt,  und  audi 
diesc  beiden  Fallo  sind  geheilt.  Da-s  Melanosarkono  der  Nase  scheint 
daher  eine  aufifallend  geringe  Malignit&t  zu  besitzen.  Von  schwarzen 
Dnisenpolypen  habe  ich  ein  Bei.spiel  nicht  gefunden.  Mein  Fall  steht 
d&her  bis  auf  Weiteres  als  Unicuna  da. 

Lufthaltiger  Nasenpolyp. 

Diesen  solitaren  Polypon,  der  im  frischcn  Zustandc  die  Grosse 
einer  Haselnuss  hatte,  entfernte  ich  cinem  7j&hrigen  Mfidchen  aas  der 
linken  Nasonhalftc.  Der  Polyp  sass  an  einem  diinnen  Stiel,  so  dass 
die  Operation  vollkoramen  nnblutip;  war.  Kinipc  Stellen  an  dem  Polypen, 
der  sich  im  Uebrigen  in  niolits  von  einem  gewbhnlichon  Schleimpolypen 
nnterschied,  macht«n  den  Eindruck,  als  ob  sie  Luft  enthielten.  Ich  Icjgte 
deshalb  den  Polypen  unter  Wasser  nnd  schnitt  mit  einer  spiizen  Scheore 
ein.  Aas  jedcr  Stclle  entlcerte  sich  eine  erbscngrosse  Luftblase.  Am 
Praparat  sehon  Sie  die  zusamraengefallenen  Wiindo  der  Tjiftcysten. 
Lnfthaltige  Nasenpolypen  sind  bisher  nit-ht  beschrieben,  dagegen  lindet 
man  in  dor  Literatur  zahlreicho  Publicationen  von  lufthaltigen  Vaginal- 
oysten.  — 

Discussion; 

Herr  Heymaun  (Berlin):  Im  Anschlasse  an  die  Mittheilungen  des 
Herrn  Michael  will  ich  den  von  ihm  erwahnten  Fall  noch  einmal 
kurz  referiren.  Es  handelte  sich  bei  einem  etwa  ISjakrigen  Pationten 
um  einen  wallnussgrossen,  blaaschwarzen,  an  der  Oberflache  anscheinend 
mit  intaoter  Schleirahaut  ijberzogonen  Tumor  dor  linken  Nasenhohle, 
welcher  die  Nase  stark  aufgetrieben  hatte.  Derselbe  wurde  mit  dor 
Glahschlingo  exstirpirt  nnd  kloinerc  Heste  mit  dem  Galvanokaater  zer- 
stort.  Der  Tamor  envies  sich  mikroskopisch  als  ein  exquisites  Melano- 
sarkom.  Etn  Recidiv  ist  bis  heute  —  6  Jahre  nach  der  Operation  — 
nicht  eingetreten. 

Ich  mochto  dioso  Gelegenheit  bonutzen,  um  auf  eine  Modification  des 
Gliihdrahtes  hinzuweiscn,  woicho  sich  mir  in  diesem  Fallo  ansserordent- 
lich  nu(zlich  erwies.  Es  gelang  naralich  nicht,  die  gewohnliche  Platiii- 
schlinge  um  den  Tumor  henimxufijhren,  weil  sie  sich  bei  dor  Wcich- 
heitdes  Platins  fortwahrend  verbog.  Erst  als  ich  einen  Draht  verwaiidte, 
wclcher  durch  den  Zusat/  von  Iridium  zum  Platiri  starrer  and  elasti- 
scher  gemacht  war,  war  es  mbglich.  den  Tamor  zu  umfassen  and  ab- 
zuschntjren.  — 


Herr  J.  9ffchu«l  (Hamburg): 

fc)ine  eigenthiimliche  (Vjinpli<*ation  der  Tracheotoraie  bei 

alt^n  L(niten. 

Todesfalle   wahrend    oder  gleich  nach  der  Tracheotomie  kommea 
h&ufiger  vor,  als  man  im  Aligemeinen  anzunehmen   gencigt  ist.     Ich 
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li&lto  dio  Angahe  von  Schwarz  (Tamears  du  larynx),  dass  dieselbcn 
3  pCt.  betragon,  fiir  zu  niedrig  Erepriffen:  denn  ;ias  loicht  bepreif- 
lichen  Griioden  gelangen  solche  Kallo  nur  dann  zur  Publi(.:atioD,  wena 
die  Krankengoschichte  oder  der  Nachweisbefand  irgend  etwas  ganz  B«- 
sonders  bietet,  Auch  dann  erfahrt  man  aiis  den  betreffenden  Arbeiten 
nichts  iiber  die  besondercn  Umslandc  des  Todes.  Wahreud  nun  die 
Todesfallc  bci  Trachcotomien  diphtlierilischer  Kinder,  welclio  nach 
dcr  £>tatLstik  von  Munro  in  Boston  in  '4'17  Fallen  lA'  ,„  und  nach 
oinom  Ccriclit  ans  dem  Hamburger  Krankenhause  iiber  349  Falle  2*/o 
(Dissertation  von  Johann  Muller,  Altona  ]88())  betragen,  sich  dnrch 
Kinrollt'n  von  Mcmbranen,  durch  Blutun^cn  oder  dur<;b  zu  spates  Ope- 
riren  Icirht  erklaren  lassen,  kommt  auoh  hei  den  geiibtesten  Operateoren, 
bei  den  'I'racheotomien  Erwacbsener,  speciell  Carcinomk ranker,  anschci- 
nend  i^anz  unmotivirt,  bisweilen  eine  Mors  in  tabula  ror,  die  dann 
auf  Chloroform,  Shock  oder  Uerzschwache  bezo^n  zu  wcrdcn  pflegt  Ich 
raoclite  Ihncn  nun  cincn  I'all  aas  raciner  Praxis  niitthcilcn,  dcr  pleich 
nach  dcr  Trachcotomie  zu  Grundo  ging,  und  cinen  zvreiten,  bei  dem  ich 
glucklioherweise  die  Erklaning  dcs  eigenthumlichen  Sjmptomencora- 
plcxes  and  das  Mittel  zur  Besseraog  fioden  konnte.  Auf  den  Fall 
solbat  will  ich  hicr  nicht  wciter  oingehon,  um  nicht  z«  vicl  Zeit  zu 
bcianspruchcu. 

1)  Ilerr  Hiirgerraeister  S.  ;tus  Ilarburg  litt  an  Carcinoma  laryngis.^ 
Am  '28.  Juli  1885  wurdc  iob  telcgrapbisch  nach  Harburg  bcrufcn.  um' 
wegen  hochgradigcr  Dyspnoc  die  Trachootomio  au^zufuhren.  Die  Ope- 
ration in  der  Narkoso  verlief  leioht  und  fast  bliitlos.  Als  Palicnt  au* 
der  Narkose  erwacht  war,  war  es  auffallcnd,  dass  er  sich  verhaltniss- 
massig  wenig  erleichtert  ftiblte.  Kinige  Minuten  spater,  als  ich  mich 
bereits  /um  Fortgohcn  angeschickt  liatte,  bekam  er  einen  Anfall 
von  Athemnoth,  der  sich  schnell  za  einer  bedrohlichen  Hohe  steigerte. 
Patient  wnrde  hochgradig  cyanotisch  and  bot  das  Bild  eines  schweren 
asthmatischen  Aufalls  dar.  Kr  inspirirte  wohl,  exspirirte  jcdoch  gar 
nicht  Ich  entferntc  die  Caniile,  crweitertc  den  Schnitt  und  ging  mit 
einem  Finger  bis  an  die  Uifurcalion,  um  mich  zu  iiberzeogen,  ob  vielleicht 
Tumorraasse  herabgcfallen  sei.  Es  war  allcs  in  Ordnung.  Die  Dyspnoe 
nahra  zu  und  Paticnl  ging  im  Lauf  ciner  Viortclstunde  unter  mcinoaj 
Augen  zu  Grundc.  An  dem  dcr  Lcii^he  entnommencn  Larynx  und  der| 
Trachea,  welcho  mir  von  Flerrn  Dr.  Dempwolff,  der  mir  auch  bei 
der  Operation  ass i s ti r te,  gii tigs t  iibermittclt  wurden,  war  nichts  zu  sehen* 
was  /u  dem  ?>cigniss  in  Beziehung  gebracht  werdcn  konnte,  und  ich 
habe  mir  die  Sache  durch  Shock  oder  Chloroformintoxication  oder  llerz- 
schwacho  zu  deuten  versucht,  bis  mir  meine  zwcile  Beobachtung  die 
]->klan]Dg  und  die  Mittol  zur  Beseitigung  solcher  Comptikation  an 
die  Uand  gab. 

2)  Patient,  ein  7*2jahrigcr  Sciltiinzer,  litt  an  Carcinom  der  Epi- 
glottis Ks  wurde  besclilossen,  nach  vorausgeschickter  prophylaktischer 
Tracbcotomie  die  Kpiglottis  /u  exsurpiren.  Die  Trachcotomie  war 
einfach  and  dauerte  etwa  cine  Vierielstunde.  Als  Paticni  aus  der 
Narkose  crwachto,  klagte  er  sogleich  dariiber,  dass  er  keine  Lufl  be- 
kommen  konnc.  Kr  wurde  cyanotisch,  der  Thorax  blieb  in  dcr  Ex- 
spirationsstcllung  stehen,  kur/.,  cs  entwickelte  sich  der  ganze  bcdrohlichc 
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Syraptnmcncomplex,  der  im  cTSten  Fall  so  schnell  da.s  todtlicho  Enrie 
herbeigcfijhrt  batte.  Bei  der  Auscultation  horte  man  absolai  kein 
Athemgeraust;h.  Es  war  am  so  rathselhafter,  als  Patient,  der  vorhcr 
frei  grathmpt  hatte,  jntzt  ja  oine  doppelte  Kingangsoffnuni^  fiir  die 
Luft  besass.  Versuchsweise  wurde  uun  die  Caniile  entfernt.  Mit  ihr 
war  der  ganzc  Syraptomeueomplex  verschwunden.  Der  Patient  atbmete 
leicht  and  frei.  Beira  Wiedereinfuhren  der  Caniile  trat  die  Alhem- 
noth  wieder  in  ganzer  Fiirohlbarkeit  auf.  l^s  blicb  also  nichts  iibrig, 
als  die  Caniile  einstweilen  zu  entfcrncn.  Ich  verband  die  Wunde  mit 
Jodoformt!aze  und  schob  eiueu  Zipfcl  derselben  /.wischen  die  Knorpcl- 
rander,  um  die  Wiederveroinigung  hinianzuhaltcn.  Am  Abend  traf  ich 
den  Patienten  im  Zimmer  urahergohend  und  eine  Cigarre  ranchend. 
Id  den  nachstcn  Tagen  stclltc  ich  mit  verschieden  geformton  Ganiilen 
Versudie  an.  Stets  wurdc  durch  die  Einfuhning  dcrseibe  Symptomcn- 
complex  erzeugt,  ebenso  dnrch  Anseinanderzcrren  der  Wunde  mil  Haken. 
Ich  erklarte  mir  die  Sacbo  nun  in  folgendcr  Weisc:  Durch  Ausein- 
andcrdriingen  der  Wundrandcr  des  starren  vcrknochertcn  Knorpels  wurden 
die  Trachealschleimhawt  und  deren  nervijse  Endorgano  gezerrl.  Der 
darL^li  dicse  Zerrung  er/.cugt,Lf  Rciz  bowirkte  einen  Reflexkrarapf  des 
Zwerchfells.  Die  Probe  auf  die  Uichtigkeit  dieser  Anschaaung  konnte 
gemaclit  werden,  wenn  bei  Verraeidung  dioser  Zcrrung  die  Caniile  ver- 
tragen  wurde.  Ich  erzielte  dies  durch  Hesektiou  eiues  Linsengrossen 
Stiicks  aus  dem  Trachealknorpel,  den  ich  mit  dem  Scalpcllsilcl  frci- 
gelegt  hatte.  Gloich  nach  diesem  kleinen  EingriH'  wurde  die  Caniile 
oingeluhrt  und  anstandslos  ertragen.  Die  beabsichtigte  Operation  wurde 
spater  ausgefiihrt;  Patient  ging  indcss  bald  an  einera  Driisenrecidiv  zu 
Gruude. 

Da  dieses  selbe  Ereigniss  in  der  kleinen  Rcihe  raeiner  Erfahrungen 
zweimal  vorgckommen  ist,  so  glaubc  ich  annchroen  zu  diirfen,  dass  es 
kein  80  iiberaus  seltenes  ist;  nur  boi  hocihgradiger  Stenose,  die  ja  ge- 
w5hnlich  die  Ursache  der  Tracheotomie  abgiebt,  kann  die  Herausnahme 
der  Caniile  keinc  Erleiehterung  gewahren.  Der  traurige  Verlauf  ist 
dann  zu  turbulent,  um  den  Kail  studiren  und  die  ctwas  complicirte  Er- 
klarung  /u  finden. 

Ob  es  sich  in  anderen  Kallen  van  Mors  in  tabula  bci  Tracheo- 
tomie um  iihnlicho  Zustiinde  gehaadelt  hat,  liisst  sich  aus  der  sparlichen 
nnd  cursorisdion  Darstellung  deriselben  nicht  entscheiden.  Es  ware 
jedoch  (lrine;«:!nd  wiinschenswerth,  in  Zukunft  derartigo  Ereignissc  aas- 
fnhrliuh  zu  publiciren.  Voraussichtlich  liessen  sich  durch  ein  verglei- 
chendes  Studium  derselben  die  Ursachen  und  hoffentlich  auch  die  Maass- 
regeln  zur  VerhiituDg  derselben  herausfinden.  Eiir  den  geschiiderten 
SymptOMiencomplex  kann  ich  aus  praktischen  und  theore- 
tischen  Grundeii  die  Kesection  der  Trachea  dringend  em- 
pfchloii.  — 

Discussion: 

Uerr  FlaUiU  ^Berlin):  Gestation  Sie  mir  zwei  kurze  Bemer- 
kungen.  Die  eino  bczieht  sich  auf  oine  eigene  Erfahrung.  Ich  hatte 
wahrend  einiger  Jabre  fJelegenheit,  in  oinem  hiesigcn  grossen  Siechen- 
hausc  die  vorkummenden  Sectionen  zu  machen,  und  fand  auch  bei  den 
in  den  60cr  Jahren  stehenden  verstorbenen  Insassen  in  solcher  Hauligkeit 
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cine  ausgedetmte  Verkoticherung  des  Trachea  I  rohres,  dass  es  in  seiner 
OoDStanz  viel  aaHalliger  und  fruher  eischion,  als  man  nacb  doo  Er- 
fahrnngon  in  den  ktinischen  Institutcn  h^tto  glaobon  solton.  Die  zweite 
UcmerkuDg  ist  eino  historische  KemiDisoenz:  von  chirurgischer  Seite  — 
ich  glaube  von  Haeter  —  ist  schon  vor  langerer  Zeii  der  Vorscli 
gemacht,  ein  Sliick  der  vordcren  Trachealwand  zu  reseciren  und  zwar^ 
vennitteist  einer  besonderen  Art  ron  KnochenzaDgc.  — 

Hr.  Maximiliau  Bres^en  (Frankfurt  a.  M  ): 

Weitere  Mittheilungen  uber  die  Anwendung  des  Pyoktanins 
(Methylviolett)  in  Nase  und  Hals. 

Angesichl:^  der  bisher  schon  ziemlicli  zahlrcicheu  abweisendenj 
Urtheile  iiber  die  WirksamkoJt  des  Vyokianins  mochtc  ich  im  Anscblii 
an  nieine  enste  Mitrheilung  iiber  das  Fvoktanin  eine  Laiize  fiir  dasselbe 
cinlegon.  AHcrdings  muss  ich  gleich  vorwegnchnaen,  dass  ich  seine 
Haaptwirkung  auf  einem  ganz  anderen  Gebiete,  als  auf  dem  seiner  eitei^ 
vcrhindernden  und  eiterbeseitigendon  Kraft,  gofunden  habe. 

Meine  erstmaligcn  giinstigc-n  Krfahrungcu  kann  ich  heuto  nur  be- 
statigen;  jene  reichten  bis  Pfinpsten,  seilher  habe  ich  alle  oinschla- 
gigen  Falle  mit  dcm  blaucn  Vyoktanin  (Methylviolett)  behandelt,  Ich 
liabe  abor  im  Laufo  der  Zeii  cioige  Krfahrangen  gemacbt,  welche  fur 
die  Hrzielung  von  Erfolgen  jcdenfalls  wiohlig  sind.  Zunachst  muss  ich 
wiederum  hervorheben,  dass  ich  zwisnhen  dem  von  Merck  in  Darmstadt 
bezogenen  Pyoktaninura  coerulcum  und  dem  aus  der  Fabrik  „Hochsterj 
Farbwerkc  vorraals  Meistcr,  Lucius  <>i.  Briining*'  erhalteneu  Metbyl-' 
violelt  keinen  Unterschied  fiaden  konnte.  Sodann  will  ich  auch  vor- 
ausschicken,  dass  ich  in  keinem  Falle  eine  irgendwic  zu  Tage  getre- 
tene  nachteilige  Einwirkung  beobachtet  habe. 

Ich  habe,  wahrend  ich  friiher  mit  Lusungeu  von  0/20:100  Wasser 
arbeitete,  zuletzt  nur  Liisungen  von  0,10:25  verwendei,  d.  h.  also 
doppelt  so  Starke  Lbsungeu,  wie  anfangs.  Ich  habo  dabci  aber  nicht 
nur  die  Starke  erhoht,  sondern,  was  vielleicht  wichtiger  ist,  die  Meogo 
der  aui  einmal  boreiteten  Losung  verringert.  Ich  hatte  namlich  bo-' 
obachtot,  dass  die  ersten  Losungeu  schliesslich  nicht  nur  woniger  stark 
farbten,  sondorn  auch  wenigor  gute  Wirkung  zeigtcn.  Das  Ucgt  aber 
daran^  da^is  die  Anilinfarben-Losungen  sich  leicht  /orsetzon.  So  hat 
es  sich  auch  als  vortheilltaft  herausgcstellt,  die  entsprechend  klcinen 
Glaser  nicht  nur  dankel  /u  stellcn,  sondem  diesclbcn  auch  von  dunklem, 
z.  B.  blanem  oder  braunem  Glase  zu  nehmon. 

Im  Allgeraeinen  hat  sich  mir  als  sicher  erwiesen,  dass  die  giin- 
slige  Wirkung  des  MetliyJviolctls  an  seine  farbende  Kraft  gebunden 
ist.  Denn  sobald  dioso  nachgolassen  hatte,  uder  sobald  die  erkrankten 
Gewebe  nicht  stark  gonng  gefarbl  wurdon,  verringcrte  sich  die  Wirkung. 

Als  ich  auf  die  Fmpfehlung  von  Stilling  bin  das  Pyoktanin 
in  der  Nase  anzuwenden  begann.  hoffte  ich,  dass  die  ihm  zugcschrie- 
bone  AVirkung,  citernde  Flaohen  rasch  heilen  und  Eiterungen  gewisser- 
massen  abschneiden  zu  machen,  sich  auch  in  der  Nase  bestatigen  wiirde. 
Wir  hiilton  dann  einon  erlieblichen  Fortschntt  in  der  Bchandlung  von 
Nasenwunden  verzeichnen  konnen.    Ueberraschend  wirkte  nun  allerdingaJ 
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(las  Pyoktanin  in  der  Nase,  wean  auch  nictit  ganz  in  dem  erwarteten 
Sione. 

Ich  trage  die  Losung  miiteist  eiuer  meiner  spit/en  Nasensonden, 
nachdem  ich  deren  Spitze  mebr  oder  weniger  weit  und  fest  mit  Pyok- 
laoinwutie  umwickelt  und  diese  mit  der  Losung  getrSjikt  babe,  auf 
die  erkrankte  ader  wunde  Stelle  so  lange  auf,  bis  dieselbe  stark  blaa 
gefarbt  bleibt.  Es  ist  je  nach  der  Ausdehnnng  dieser  Steiie  ein  2  bis 
4nna[ig6s  Auftragoo  nothig.  Daboi  isi  wohl  darauf  xu  achten,  dass  dies 
nur  sanft  geschieht,  so  dass  moglichst  wenig  Keizang  verursacht  wird. 
Sollte  leitihto  S(;hwcllung  der  Schleirahaut  vorhandcn  sein.  so  dass  die 
Sonde  nur  mit  Muho  vordringcn  konnte,  so  hat  sich  mir  eine  vbrhehge 
CocainUirung  behul'iS  Er/iolung  der  Abschwellung  als  dienlich  erwiesen. 
Als  wohlgelungen  und  wirksam  kann  die  FarbuDg  bezeirlmet  werdeii, 
wenn  eine  am  folgenden  Tage  mit  weisser  Watte  bewickelte  Sonde 
noch  Farbstoff  in  dor  Nase  nachwoist. 

Die  fur  mich  sowohl,  wie  auch  fiir  meine  Krauken  auffalligste 
Wirkung  des  Methylvioleits  war  ganz  gleichmassig  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  die,  dass  die  frtiher  nach  Anweudung  der  Galvanokaustik 
in  der  Nase  nie  fehlende^,  mehr  oder  weniger  stArke  Verschwellung  der 
Naso  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  hervorlrat.  Dasselbe  wurde  bei 
Aetzungen  mit  Ohromsaure  beobachtet.  Gleich  in  der  ersten  Nacht, 
die  gewbhnlich  durch  starkos  Druckgefiihl  in  dor  Nase  in  Folge  der 
sioh  geltend  macbendon  Schwellnng  cine  sehr  unruhige  zu  sein  pflegte, 
konnten  die  Kranken  schtafen  und  warcn  durch  ihre  Nase  kaum  be- 
iastigt.  Auch  die  Absonderung  war  gegen  friiher  raerklich  vermindert 
Ara  andereii  Tage  vermag  man  mit  Sonde  und  Pyoktanin  meist  leicht 
in  die  Nase  zu  dringen  und  den  Brand-  oder  Aetzschorf  abzustreifen, 
Wahrend  dies  friiher  oft  erst  am  sechsten  Tage  und  dann  roauchmal 
noch  nicht  ohne  erhebliche  BEutung  moglich  war,  gelingt  dies  unter 
der  Pyoktaiiinbehandlung  schon  am  zweiteu  Tage  und  meist  ohne 
nennenswerthe  Blutuug.  Fiir  die  Kranken  ist  dies  eine  erhebliche  Er- 
leichterung.  Der  Brandschorf  oder  die  sog.  croupose  Uaut  ist  auch  bei 
weitem  nicht  so  dick,  wie  friiher.  In  der  ersten  /eit  kam  es  mir  mehr- 
fach  vor,  dass  die  crouposen  Haute  sich  drei,  setbst  vier  und  fiinf  Mai 
wieder  bildeten,  frcilicli  stets  diinner  wordend.  Seildem  ich  aber  mit 
grossercr  Vorsicht  und  moglichst  ohne  starkcre  Kci/uag  der  Schlcim- 
hautwundo  das  Pyoktanin  auftrage,  babe  ich  auch  in  diesem  Punkte 
besscro  Ergebniase.  Ich  kann  im  Allgemelnen  wohl  sagen,  dass  sich 
jetzt  in  regelrecht  weiten  Nasen,  in  deneu  die  watteumwif^keito  Sonde 
leicht  durchgeschoben  werden  kann,  keino  crouposen  Haute  mehr  bil- 
den,  nachdem  der  erste  Urandsthorf  entfernt  ist.  Nar  in  stark  ver* 
ongtim  Nasen,  in  denen  Meisselungeu  und  Aetzungen  vorgenommen 
werdea  mussten,  habe  ich  einige  Male  noch  wiederholte  Bildung  von 
crouposen  Hauteu  beobachtet.  Doch  war  dies  fOr  den  Verlauf  kaum 
storend ;  auch  hatten  die  Kranken  dariiber  keino  besondere  Klage. 
Ohne  Pyoktanin  war  friiher  die  Behandlung  stark  verengter  Nasen  mit 
Meisself  Galvauokaustik  und  Ghromsaure  im  Verlaufe  recht  scbnierz- 
haft  und  langwierig.  Ich  habe  gorade  in  der  letzten  Zeit  derartigo 
Falte  in  grosserer  Zahl  beisammen  gehabt;  auch  waren  darunter  solche, 
welche   friiher    schon  ohne    Pyoktanin  behandelt    worden  waren,    aber 
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wegen  der  Schmerzhaftigkeit  uod  wegen  der  langcn  Dauer  die  13ehand- 
lung  ;il)gol)rochen  hatten.  Sie  haben  dieses  Mai  pern  and  ohnc  Dnge- 
duld  diu  Behandlung  bis  zu  Endo  ortragon.  Ks  waron  dies  bc6ondera 
Verengerangen  im  knochemeu  Theilo  der  Kase,  sowio  auch  Vorwac 
suiJgen  im  obcraten  vorderen  Naseritheile,  Steileri,  an  denen  fruher 
aasseroideiitlich  leicht  Bruckenbildung  entstand,  da  man  die  mehr  oder 
wenigcr  starke  t>chwelluog  der  Schleimhaut,  wodurch  fortwiihrende  Be- 
riihrung  dor  wunden  Stcllen  bestand,  nicht.  verhindern  konnte.  Allge- 
rnein  ausscrten  mcinc  Krankcn  siuh  sebr  bcfriedigt  von  der  Pyoktanin- 
behandlung,  da  ihnen  dadurch  fast  gar  keine  liesfhwerden  erwuchsoo. 
Nach  Anwendun^  der  Galvanokaustik  oder  nach  Chromsaure-AeUungeu 
oder  Meisselungen  trage  ich  die  Pyoktanin-Losang  in  dor  bcschriebenen 
Weisc  auf  die  betrolTende  Stolle  auf  und  verschliesse  die  Nasenseite  mit 
Pyoktaninwatte  aaf  etva  zwei  Stundea.  Vier  bis  sechs  Tage  lang  muss 
liiglidi  das  Pyoktanin  .aHrgetragen  werden;  alsdann  ist  es  in  mauchea 
Fallen  schon  miiglieb,  dies  nur  alle  zwei  Tagc  auszunihrcn.  Voni  aihteo 
oder  zohnten  Tage  ab  koniien  gcwohnli<^h  Binblasnngon  von  So/ojodol- 
katium  gemacbt  werden. 

Was  uun  die  Eitening  betrifft,  so  habe  ich  wohl  eine  Vermind^- 
rung,  niciit  aber  eiii  Ausbleihen  dersolben  beoba4:hten  kunnen.  In  ver- 
cin/oUon  Fallen  war  ullerdings  kaum  etwas  von  Eiterung  /u  benaerken. 
Auch  muss  ich  eingestehen,  dass  die  beobachtete  Eiterung  eine  gegen 
friihor  weniger  stark  gel  be  Farbe  zeigte.  Herr  Stilling  hat  mir  briof- 
lich  den  ELnwurf  gcmacht,  ea  konnte  das,  was  ich  fur  Eiterung  angfr- 
sohen  habe,  auch  wesentlich  ans  weissen  lUutkorperchon  bestandea^M 
haben.  Ich  kann  dies  loider  nicht  cntscheidon,  da  mtr  fur  solchd^H 
Untersuchungen  bedauerlicher  Weise  die  Zeit  fchlt.  Ich  moohte  dieseu 
Kinwurf  bier  nber  veroffentlicht  haben,  damit  Andere  ihn  priifen  konnen. 

Eine  Verminderung  dor  Eiterung  glaube  ich  auch  bei  Anwendang 
der  starkercn  Losungon  benierkt  zu  habon.  Ich  mag  darauf  aber  noch 
kcinen  allzu  grossen  Wertli  legcn,  da  ich  wiinschen  muss,  dass  meine 
Beobachtungen  zunachst  von  Anderen  gepriift  werden.  Ich  hielt  si© 
immerhin  fiir  geeignot,  meine  engoron  Fachgenossen  auf  dieselben  auf- 
merksam  zu  machen,  zumal  da  ich  durch  die  Pyoktaoin-Bebandlung  in 
die  Lage  versetzt  wurde,  bei  meinen  Kranken  in  erheblich  kijr/erer 
Zeit,  als  friiher  (auf  14  Toge  »! — 8  Tage),  und  unter  Verursachung  von 
kaam  nennenswerthen  oder  doch  bedeutend  gehngeren  Beschwerden,  als 
sonst,  /um  gleichen  oder  noch  besseren  Ziele  /u  gelangen. 

Im  Nasonrachenraumc  habo  ich  mit  Erfolg  wicdor  das  Pyoktanin 
gegeo  die  Erkrankung  dor  mittleren  Spalto  angewendet,  indem  ich  es 
mit  geeignot  gcbogonor  Sonde  in  dieselbo  einriob. 

Im  Kehlkopfo  babe  ich,  abgosehen  von  dem  cinen,  bereits  fruher 
berichtcten  Falle,  nur  einige  Male  bei  leichten  frisfhon  Enlziindungen 
das  Pyoktanin  mit  Erfofg  benutzt.  Ich  klemme  einen  Wattebausch  in 
die  Krause'sche  Pincette  und  tr&nkc  denselben  mil  PyoktJininlosung. 
Ich  kann  auf  diese  Kallo  kein  besondcrcs  Gewicht  legen,  da  solche 
leichto  Erkrankungen  crfahrungsgemass  unter  jeder,  nicht  zu  unver- 
standigen  Behandlung  hoilen. 

Zu  bedaucrn  habe  ich  bis  jetzt,  dass  mir  gerade  keine  gceignet«Q 
tubercul(>sen   Geschwiiro  zar   Pyoktaninbehandlung  in  der  letzten  Zeit 
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•in  Gebote  geslandoa  haben.  Es  darf  sich  natiirlich  nur  utu  oberflfich' 
liche,  moglichst  frische  Geschwiirc  haiidcln.  Alte,  schon  tiefere  (icscliwiire 
werden  sich  /ur  Pyoktaniabehandlung  um  so  weniger  eignen.  weil  das 
Farbemittel  nur  da  wirken  kann,  wo  es  alle  kranken  Gewehe  zu  durch- 
dringen  vormag. 

Ich  habo  also  im  I'yoktanin  odor  iMethvlviolett  ein  Mittel  kennen 
gciemt,  welches  bci  geeigneter  Anwcndangsweisc  entzundungshindernd, 
schmcrzniildcrnd  und  aiich  eitervenninderiid  zu  wirken  verniag.  Ich 
glnube,  dass  dcm  vrrointcn  Zusammcnwirken  vicler  Fachgenosscn  es 
gelingen  wird,  die  Anwendungsweise  des  Methylvioletts  so  zu  vervoU- 
kommnen,  dass  seine  Wirkung  eine  noch  bessere  und  sioherere  wird.  — 

Discussion: 
l!r.  Dr.  Patrz«k  (Oppeln)  hat  in  Folgo  der  enthusiajitisohen 
Empfehlungen  Stilling^s  das  Fyoktanio  an  Olirenkraiiken  versucht; 
denn  soUte  das  Mittel  die  geriihmten,  eiter/erstorenden  Eigeaschaften 
thatiiachlii^h  bositzon,  so  ware  es  fiir  die  Ohrenheilknnde  von  unschatz- 
barom  Werth,  weil  gcradc  der  Ohreiiarzt  in  dor  Mehr/ahl  der  Fiille 
Kiterungen  /u  bekiimpfen  hat.  Entziindangen  des  ausseren  Gehor- 
ganges  wurden  durch  Aanegeu  von  feuohter  Pyoktaniiiwatte  behandelt; 
in  eincn  beginnendcn  Farunkcl  I'yoktaninlbsnng  eingcspritzt.  Die  Ab- 
scedirung  wxirdo  nicht  hintangehaiton,  der  Verlauf  wcder  gcmildort, 
noch  abgekiirzt.  Auf  chronische  Eiterungen  des  Mittclohres  verschie- 
dener  iVrt,  die  durch  Ausspiilungen  vora  j'iusseren  Gchorgaog  oder  von 
der  Tuba  aus  behandelt  wurden,  libte  das  Pyoktanin  fast  keincn  Ein- 
flns.s  ans.     Die  bSaoe  Farbe  des  Pyoktanin  ist  ausserst  storend.  — 

Hr.  Schelnmann  (Berlin):  Die  ^chiusswortc  des  Herrn  Vor- 
tragemlen  yLM'aiilassen  mich,  schon  heute  meine  ['irfahrungen  iJber  Pyok- 
tanin Ihnen  vorzulegen,  welche  ich  erst  in  moinoin  Vortrage  iiber: 
„Di€  Localtherapie  bei  der  Larynx phthise"  geben  woHte. 

Ich  bemerke  von  vornhercin,  dass  meine  Versuche  iiber  die  Wir- 
kung des  Pyoktanins  (Stilling)  cine  ganz  hervorragende  Wirk- 
Gamkeit  gegenuber  tubercolosen  Elccrationen  erkenaen  liessen. 

Durch  einen  Kail  in  mctner  Privatpraxis  treranla^st,  habe  ich  an  dem 
Material  dor  hiesigen  IJniversitats-Poliklinik  fur  Hals-  und  Nascnkrank© 
eino  grossere  Versachsroihe  angestellt.  Es  gelingt,  ohne  oder  nach  vor- 
ausgegangcnem  {_'urottement,  Earynxiilcerationen  tubcrculoser  Natur  in 
auffallend  kurzor  Zeit  zur  Hcilung  zu  bringcn.  Ich  bin  weit  entfernt, 
zn  glaaben,  dass  es  gelingen  wird,  vermittelst  dieses  Mittels  nun  jede 
Larynxphthise  7u  heilen,  aber  die  schnellc  Wirksamkeit  neben 
dor  absolut  rcizloson  Beeinllussung  scheint  mir  so  wichtig,  dass  ich 
Threr  Aller  Aufmerksamkeit  auf  das  Pyoktanin  gegcn  tuberculose 
Ulcerationen  hinleiiken  mikhte.  Auch  in  2  Fiilien  von  .schwerer 
Nasentuberculose  erwies  sich  Pyoktanin  als  ebenso  mildes,  wie  schnell 
wirkendesMittel.— Ich  babe  Pyoktanin.coerul.  rein  als  Pulvor  verwandt. 
Erhitzt  man  einen  Sondenknopf  und  tauoht  denseihen  in  das  Pulver, 
so  bleibt  hinreichond  viel  haften.  So  gelingt  es,  ganz  locnlisirt 
LarynxuLcerationen  mit  dcm  Mittel  einzureiben  — 
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Mr.  John  0.  Roe  (Rochester): 

The  aseptic  method  as  applied  to  intra-na»al  surgery. 

No  medical  or  surgical  procedare  has  shown  a  more  remarkable 
growth  than  the  antiseptic  method  as  applied  to  the  treatment  of 
wounds,  —  a  method  which  has  created  a  new  epoch  in  the  art  of  sur- 
gery, and  has  made  immortal  the  name  of  its  first  scientific  expounder. 

In  the  application  of  the  luieptic  method,  nana.]  surgery  has  not 
kept  pace  with  other  branches  of  the  surgical  art;  and.  therefore,  the 
resiult  of  intranasal  operations  cannot  compare  favorably  with  operatioDfl 
upon  other  parts  of  the  body  in  which  aseptic  measures  are  more 
thoroughly  and  elliciently  employed.  It  is  on  this  account  that  some 
rhinologists  regard  with  disfavor  the  performance  of  any  important 
surgical  operation.s  in  the  nasal  cavity.  The  intra-nasal  surfaces  ure 
considered  so  intolerant  to  foreign  substances  that  it  is  quite  generally 
believed  that  any  method  which  renders  the  nasal  cavity  aseptic  after 
an  operation,  cannot  be  tolerated  by  the  patient.  It  is  my  purpose  to 
show  in  this  paper  that  aseptic  measures  can  be  as  adequately  and 
successfully  employed  in  intra-nasal  as  in  other  surgical  operations; 
that  the  field  of  operation  can  be  as  thoroughly  cleansed  and  sterilized; 
that  during  the  operative  procedure  all  the  aseptic  measures  which 
are  deemed  essential  in  operations  upon  other  parts  of  the  body,  can 
and  should  be  carried  out  in  the  nose;  and  that  in  the  dressing  of 
the  wound  the  parts  can  also  be  completely  sterilized  and  sealed  both 
to  internal  and  external  noxious  influences. 

Previous  to  the  performance  uf  the  operation,  the  nasal  cavity  is 
thoroughly  cleansed  with  a  warm  alkaline  antisoptic  solution,  consisting 
of  salt,  boric  acid,  and  bichloride  of  mercury  (1  to  4000).  It  is 
needless  to  say  that  the  instruments  should  be  as  scrupulously  clean 
and  sterilized  as  in  operations  upon  other  parts.  A  sterilized  cocaine 
solution  is  then  thoroughly  applied  (either  in  the  form  of  a  spray  or 
by  means  of  cotton  wound  upon  a  probe),  until  ilie  parts  are  rendered 
insensible.  The  advantages  of  cocaine  are  very  great.  It  not  only 
relieves  the  pain  of  the  operation,  but,  by  contracting  the  soft  tissues 
anil  by  preventing  haeraorrhjige,  it  greatly  facilitates  carrying  out  the 
subsequent  aseptic  procedure. 

After  the  operation  is  completed,  and  the  wound  is  completely 
cleansed  from  all  debris,  irrigated  with  a  hot  solution  of  sodium  chloride 
and  bichloride  of  meaury  (1  tx>  4000),  and  thoroughly  dried,  the  wound, 
or  rather  the  whole  of  the  nostril,  is  dusted  full  of  iodoform  powder. 
The  nose  is  tlien  carefully  and  thoroughly  filled  with  an  antiseptic 
dressing,  so  as  to  seal  hermetically  the  cut  surfaces  against  bacteri&l 
invasion.  This  is  done  by  means  of  plugs,  consisting  of  thiu  metallic 
plates,  evenly,  carefully  and  firmly  wound  with  antiseptically  prepared 
Angora  wool  or  bichloride  cotton,  and  which,  before  being  introduced, 
are  dipped  into  a  solution  of  bichloride  of  mercury  (I  to  3000).  The 
utmost  care  mast  be  exercised  in  plugging  the  nostril.  The  metal 
plugs  should  be  of  such  size  and  shape  that,  when  wound  with  cotton 
and  inserted  in  the  nostril,  they  completely  cover  the  wounded  surface. 
The  thickness  of  the  plug,  which  is  regulated  by  ihe  amount  of  cotton 
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or  wool  tliat  is  wound  od  it,  should  be  carefully  adapted  to  the  size 
and  shape  of  the  cavity  which  is  to  be  plugged,  so  that  it  exerts  an 
equable  and  somewhat  limi  pressure  upon  the  whole  of  the  wounded 
surface.  The  plug,  when  thus  prepared,  is  firmly  grasped  with  a  pair 
of  strong  dressing  forceps  and  carefully  inserted,  the  nostril  being 
dilated  with  a  suitable  speculum,  and  illuminated  to  enable  the  ope- 
rator to  guide  the  plug  to  its  proper  place.  The  metal  plates  can  be 
made  of  any  material.  A  tlexible  metal,  like  tin  or  copper,  in  thin 
sheets,  is  preferable,  as  it  permits  the  plugs  to  be  bent  to  the  exact 
shape  and  contour  of  the  cavity.  Ordinarily  the  plate  is  covered  so 
thickly  with  the  cotton  as  to  prevent  any  irritation  from  chemical 
combinations  with  the  metal.  However,  to  guard  against  the  possibility 
of  this,  they  i^n  be  made  of  aluminium.  The  plug  should  not,  when 
inserted,  exert  so  much  pressure  as  to  be  irritating  to  the  patient, 
who  should  experience  no  more  than  the  slight  discomfort  of  being 
unable  to  brealhe  through  that  nostril. 

When  an  operation  in  one  nostril  is  sufficiently  extensive  to  in- 
volve both  the  upper  and  lower  portions^  it  is  impossible  to  introduce 
a  plug  wide  enough  to  cover  the  whole  extent  of  the  wounded  surface. 
It  then  becomes  necessary  to  introduce  two  or  more  plugs,  beginning 
at  the  lop  of  the  nostril.  The  first  plug  is  so  shaped  that  it  will  fit 
the  upper  contour  of  the  passage,  and  the  successive  plugs  are  put  in 
below,  until  the  last  one  passes  evenly  and  snugly  along  the  floor  of 
the  nostril.  The  length  of  the  plugs  should  be  governed  by  the  extent 
of  the  wound  and  abo  by  the  depth  of  the  nasal  passage.  There  is 
no  danger  of  introducing  in  the  upper  portion  plugs  which  arc  too 
long,  as  the  nostril  will  not  permit  it;  but  the  one  along  the  floor  of 
the  nosR  should  not  be  long  enough  to  reach  the  orifice  of  the  Eusta- 
chian tube,  and  thereby  to  cause  any  obstruction  of  this  canal. 

When  the  plugs  are  removed,  if  the  wound  is  not  sufficiently 
healed,  the  nostril  should  be  thoroughly  irrigated  with  the  sodium 
chloride  and  sublimate  solution,  dried  and  dusted  with  iodoform  pow<ler, 
and  the  antiseptic  plugs  again  inserted.  It  is  not  necessary  at  this 
time  to  use  plugs  that  lit  so  tightly  as  at  the  first  dressing,  since  the 
danger  of  bleeding  has  passed.  The  second  plugs  can  almost  always 
be  allowed  to  remain  until  the  wound  is  sufficiently  healed  to  require 
cleansing  only,  which  should  bo  done  two  or  three  times  a  day  with 
an  antiseptic  wash  or  spray.  In  cases  in  which  both  nostrils  re(|uire 
operations,  if  tliey  can  be  dealt  with  separately,  it  is  best  to  operate 
on  but  one  at  a  time,  performing  the  operation  on  the  second  after 
the  first  has  healed.  Thus,  by  obstructing  but  one  nostril  at  a  time, 
nasal  respiration  is  maintained  as  far  as  possible. 

The  advantages  of  this  procedure  over  the  „open  method"  of 
treatment  are  very  great. 

I.  It  effectually  prevents  haemorrhage.  In  certain  cases  in  which 
extensive  operations  are  performed,  not  more  than  a  slight  oozing  of 
blood  from  the  wounded  surface  can  take  place,  on  account  of  the 
firm  and  uniform  pressure  which  this  flat  packing  exerts.  In  all  cases 
this  method  of  arresting  nasal  haemorrhage  is  far  superior  lo  the  old 
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method  of  plugging  the  nose  posteriorly,  or  packing  it  anteriorly  wilh 
cotton  or  similar  substances. 

2.  All  purulent  formation  is  prevented.  Septic  absorption  cannot 
take  place,  and,  therefore,  constitutional  disturbances,  except  those  that 
are  the  immediate  results  of  the  operation  or  the  effects  of  the  cocaine, 
are  averted. 

3.  It  enables  the  operator  to  complete  at  one  sitting  all  the  ope- 
rative procedures  required  in  one  nostril,  however  extensive,  with  no 
subsequent  disturbance  to  the  patient  greater  than  that  wirh  commonly 
results  from  a  slight  operation  when  the  open  method  is  adopted- 

4.  The  inconvenience  of  frequently  cleansing  or  irrigating  the  no- 
stril with  an  antiseptic  solution  after  the  operation  is  avoided;  for  this 
dressing,  if  properly  placed  in  the  nostril,  can  be  allowed  to  remain 
from  four  to  six  days,  or  even  loncer,  accordiui;  to  the  thoroughness 
with  which  the  wound  and  the  dressing  have  been  made  aseptic. 

5.  Under  this  form  of  dressing  the  wound  heals  readily,  quickly 
and  smoothly.  Granulations  are  not  permitted  to  spring  up,  so  that, 
when  the  parts  arc  healed,  the  passage  remains  free  and  unobstructed; 
and  when  opposite  walls  of  the  nostrils  arc  wounded,  the  liability  of 
those  surfaces  to  grow  together,  or  of  lleshy  bands  to  form  across  the 
cavity,  is  entirely  prevented. 

6.  It  may  be  mentioned  also  that  this  method  of  plugging  the 
nose  in  case  of  epistaxis  is  much  less  likely  to  cause  aural  compllca^ 
tions  than  is  the  ordinary  method  of  i)lugging  the  posterior  nares. 

7.  In  the  dressing  of  frai'tures  of  the  nose  or  operations  for  cor- 
recting deviations  of  the  septum,  this  form  of  dressing  is  superior  to 
any  other  for  the  purpose  of  holding  the  parts  in  place;  and,  when 
applied,  it  is  not  necessary  to  replace  it  or  to  disturb  the  wound  for 
a  number  of  days,  so  that  the  union  of  the  fractured  parts  is  not  in- 
terfered with,  as  is  the  case  with  the  ordinary  methods  of  holding  the 
parts  in  place  by  metallic  clamps,  hard  rubber  plugs,  and  similar 
devices. 

In  conclusion  1  would  cull  attention  to  the  importance  of  such  a 
form  of  dressing  after  the  employment  of  the  galvanic  cautery.  The 
actual  cautery  is  generally  believed  to  be  the  best  sterilizer,  and  is 
often  used  lor  searing  the  surface  of  wounds  after  cutting  operations 
in  order  to  prevent  haemorrhage  and  the  absorption  of  septic  material. 
Gerster  says:    "The  actual  cautery  is  the  most  effectual  sterilizer." 

This  is  true  so  far  as  it  relates  to  the  destruction  of  the  germs 
with  which  the  cautery  comes  in  direct  contact;  but  it  must  not  be 
forgotten  that  a  burned  mucous  surface  is  the  most  active  absorbent 
surface  and  the  most  productive  of  copious  purulent  formations. 

In  the  case  of  a  simple  burn  of  the  skin,  if  it  is  allowed  to  remain 
exposed  to  the  atmosphere,  extensive  inflammatory  action  will  set  in, 
owing  to  the  active  infection  of  the  surfat^e  by  germs.  On  this  account 
it  is  rare  for  even  slight  cautcri/.ation  of  any  part  to  be  unattended 
with  swelling  and  constitutional  symptoms  far  in  excess  of  thoso  which 
usually  attend  a  cutting  operation  upon  the  same  region.  In  the 
treatment  off  all  burned  surfa^^es,  therefore,  the  most  thoroughly  aseptic 
precautions  are  of  the  utmost  importance. 
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Looking  at  this  sabject  from  a  scientific  point  nf  view,  wlicn  we 
consider  tho  lar^o  number  of  varieties  of  benign  and  of  diseasc-fjcrms 
which  are  found  in  the  nasal  secretions,  and  when  we  consider  that 
the  tissues  of  the  nasal  passafies  are  the  most  rapid  absorbents  of  the 
nia(X>as  surfaces  of  llie  body,  it  would  seem  to  be  inexcusable  to  treat 
a  wounded  surfiico  in  the  nose  by  the  open  method,  and  thus  to  afford 
a  fepding-e;roimd  for  the  numerous  bacteria  which  with  every  breath 
are  deposited  upon  this  exposed  surface. 

The  form  of  dressing  by  means  of  intra-nasal  plugs  prepared  and 
applied  in  the  way  that  has  been  pointed  out,  is  therefore  recom- 
mended as  a  practical  mode  of  dressing  intra-nasal  wounds,  and  one 
which  fulGls  all  the  aseptic  precautions  required  in  every  l>ranch  of 
modern  surgery. 

Discussion: 
Herr  A.  Hosvubt.'irg  (Berlin)  bcrichtct  iiber  die  in  der  Kgl.  Uni- 
versitatspoliklinik  fiir  flals-  und  Na.senkranke  libliche  Verwendung  von 
bleifreiem  titanniol  —  auch  Zinnfolie  genannt  —  zum  /week  der  Tam- 
ponnade,  insbcsondcre  bei  drohenden  Verwachsungen  nach  intranasalen 
chirurgischen  oder  galvanokaustischen  EingrilTon.  Dieses  Metall  hat 
vor  anderen  Materialien  den  Vorzug,  dass  es  durch  Ueberstreichen  mit 
Jodolianolin  ascpiisch  bleibt,  wenn  es  selbst  mehrere  Tago  in  der  Nase 
liegt,  dass  es  jedem  Kail  iu  seiner  torm  augepasst  werdeu  kann  und 
fiir  den  Fall,  dass  es  entfernt  werden  soli,  trotz  eventueller  eitriger 
Secretion  leicht  aufgefunden  werden  kann,  da  es  wegen  seiner  glan- 
zenden  OberfiSche  sofort  erkannt  wird. 


Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Tn  Gemeinschaft  mit  der  padiatrischen  Ahtheilung. 


r 

■     on  the 


Vorsitzender  Hr.  Rauchfuss  (Petersburg). 

Ueber  Intul)ation  des  Larynx. 

Mr.  J.  O'Dwyer  (New- York)  Referent: 

In  the  paper  which  I  have  the  honor  to  present  to  you  to  day, 
on  the  subject  of  intubation  of  tho  larynx,  1  propose  to  limit  myself 
to  a  consideration  of  the  most  important  features  of  the  operation  as 
practised  for  the  relief  of  acute  stenosis  of  the  larynx  in  children. 
And  first,  because  most  important,  I  desire  to  direct  your  attention 
for  a  few  moments  to  the  things  which,  in  my  belief,  have  hitherto 
interfered  with  the  .success  of  the  operation  in  individual  ca-ses,  and 
consequently  with  its  more  penenil  adoption  by  the  profession  at  large 
in  tho  treatment  of  croup.  These  obstacles  arc  two  in  number,  viz., 
imperfect  instruments  and  the  difficulty  experienced,  even  after  con- 
siderable   practice   on    the  cadaver,  in    introducing  the  tube    into  the 
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glottia.  It  will,  I  think,  be  readily  concodod  that  properly  constracted 
instmtnents  and  skilful  manipulation  of  the  same  are  essential  factors 
to  the  success  of  any  operation,  but  they  are  especially  so  in  intuba- 
tion of  the  larynx.  No  one,  who  has  not  himself  tried  to  insert  a 
tube  into  the  larynx  of  a  lirin^  child,  can  at  all  appreciate  the  diffi- 
culties of  the  operation;  we  are  working  wholly  in  the  dark,  yet  there 
is  no  time  for  the  operator  to  stop  to  feel  his  way  —  the  momenta 
are  precious  and  not  a  second  is  to  be  wasted  —  and  still  there  is 
infinite  danger  in  haste  unless  the  way  be  known  perfectly,  for  the 
glottis  is  but  a  narrow  aperture,  the  tissues  surrounding  it  are  vul- 
nerable, and  the  liability  of  forcing  a  false  passage  is  much  more  real 
here  than  it  is  in  the  case  of  a  stricture  of  the  urethra. 

I  believe  that  many  of  the  cases  in  which  death  was  supposed 
to  have  been  dae  to  pushing  down  membrane  wore  really  asphyxiated 
either  from  the  formation  ot  false  passages  or  from  prolonged  attempts 
to  properly  place  the  tubes. 

1  shall  have  occasion  to  refer  to  this  point  again  in  another  por- 
tion of  my  paper.  The  second,  and  perhaps  even  more  serious,  ob- 
stacle, because  less  remediable,  is  the  great  difficulty  of  having  the 
tabes  correctly  made.  1  have  never  seen  a  tube  m&de  outside  of 
New  York  City  which  was  not  imperfect  in  one  or  more  important 
points,  and  oven  in  New  York  there  are  but  two  instrumontmakers 
that  have  ever  n:&de  tubes  that  1  would  recommend  or  from  which  I 
should  expect  to  get  the  best  results.  And  even  these  two  makers 
require  (instant  watching,  otherwise  they  grow  careless  and  make  tubes 
that  ought  never  to  be  inserted  into  the  human  larynx. 

I  have  never  found  any  workman,  however  intelligent  and  skilful 
he  might  be,  who  could  make  an  exact  copy  of  one  of  these  little 
tubes  without  having  previously  had  special  instruction.  It  is  like  the 
counterfeiter  who  tries  to  follow  the  intricate  network  of  lines  on  a 
bank  bill;  no  matter  how  patient  he  may  be  nor  how  sharp  is  his 
vision,  there  is  always  something  lacking,  some  defect  by  means  of 
which  the  counterfeit  may  be  detected  by  the  expert. 

I  can  best  illustrate  the  dif6calties  encountered  by  the  workman 
who  takes  the  perfect  tube  as  a  model  by  showing  you  the  different 
steps  of  the  process  involved  in  its  construction. 

First  you  see  a  piece  of  brass  rod  with  cylindrical  bore. 

Seoonti  the  same  after  having  been  llatteued  on  a  steel  mandrel 
and  roughly  filed  in  the  shape  of  a  double  wedge  leaving  the  retaining 
swell  in  the  centre. 

The  third  consists  in  cutting  oat  a  wedge-shaped  piece  about  one 
fourth  of  an  inch  from  the  upper  extremity  and  bringing  the  surfaces 
together  by  which  the  backward  curve  is  obtained. 

1  will  ask  you  to  notice  particularly  that  the  metal  on  what  is 
to  bo  the  anterior  surface  is  left  thick  both  above  and  below,  while 
at  all  other  points  of  the  proximal  extremity  or  that  portion  which 
occupies  tho  chink  of  the  glottis,  it  is  made  as  thin  as  possible. 

The  head  or  shoulder  is  finally  applied,  rounded  ofif  and  the 
whole  polished  and  gold-plated. 


} 


O'Dwyer,  Intubation  of  the  I&ryni. 


95 


I 


Now  as  to  the  defects.  The  most  common  of  these  and  the  ooe 
attended  with  the  moat  serious  results  is  apparently  a  mere  trifle. 
This  defect  can  be  best  demonstrated  by  passing  around  two  tubes 
which  to  the  ordinary  observer  are  exactly  alike,  yet  one  of  thera  is 
as  perfect  as  it  can  be  made,  while  the  other  would  produce  exten- 
sive ulceration  on  the  anterior  wall  of  the  trachea  in  a  very  short  time. 

You  will  notice  that  in  the  perfect  tube  the  metal  on  the  ante- 
rior surface  of  the  lower  extremity  is  left  quite  thick  and  rounded 
off  like  the  runner  of  a  sled.  In  the  other  a  cutting  edge  exists  at 
the  same  point. 

In  order  to  understand  the  mechanism  by  which  such  an  appa- 
ronlly  insignificant  defect  as  the  one  described  can  produce  such  seri- 
ous results,  it  is  necessary  first  to  remember  that  the  trachea  is  conside- 
rably longer  during  tho  act  of  swallowing  than  at  any  other  time. 
Second,  that  a  lube  in  the  larynx  is  a  lever  having  for  its  fulcrum  the 
posterior  commissure  of  the  cords,  the  power  being  applied  to  the 
short  arm  Irom  before  backwards  by  the  epiglottis  and  base  of  the 
tongue,  which  tilts  the  long  arm  or  that  below  the  glottis  forwards 
against  the  irachea.  Tho  upper  extremity  of  the  tube  being  fixed  in 
the  larynx  is  lifted  with  tho  latter,  while  the  lower  extremity  moves 
over  a  space  of  about  half  an  inch  during  every  act  of  swallowing. 
This  process  is  well  illustrated  by  placing  a  canuta  in  a  piece  of 
rubber  tubing  and  stretching  the  latter  thus.  —  The  greater  part  of 
the  injury  is  probably  inflicted  by  the  cutting  edge  of  the  imperfect 
tube  in  tho  downward  movement  as  the  larynx  returns  to  what  may 
be  called  its  respiratory  position.  This  is  prevented  by  the  blunt 
rounded  surface  of  the  perfect  instrument  which  glides  up  and  down 
over  the  mucous  membrane  without  injury. 

Not  only  is  the  trachea  increased  in  lengthy  but  the  larynx  also 
is  contracted  or  closed  upon  itself  dunng  every  act  of  swallowing. 
The  head  of  the  tube  therefore  that  occupies  this  movable  portion  of 
the  larynx  should  be  so  constructed  as  to  avoid  injury  to  the  tissues 
resulting  from  the  frequent  compression. 

Here  is  a  tube  made  in  one  of  our  Western  cities  which  has  all 
the  defects  that  a  good  deal  of  ingenuity  could  devise.  It  is  per- 
fectly straight,  is  sharp  on  tho  anterior  surface  below  and  the  flange 
is  filed  down  so  as  to  produce  a  cutting  edge  almost  as  .sharp  as  a 
knife.  A  few  acts  of  swallowing  would  be  sufficient  to  bury  this 
cutting  edge  deeply  in  tho  inflamed  mucous  membrane  of  tho  larynx, 

A  perfectly  straight  lube  is  objectionable,  because  it  hugs  the 
base  of  the  epiglottis  so  closely  as  to  produce  ulceration  and  also  to 
allow  tho  swollen  tissues  to  partially  obstruct  its  lumen. 

Modifications. 

Few  surgical  appliances  have  been  so  extensively  modified  as 
these  intubation  instruments  and  with  the  unfortunate  result  so  far  of 
only  adding  new  elements  of  danger  to  those  already  existing. 

The  first  improvement  uniformly  suggested  by  those  without  prac- 
tical experience  on  this  subject  is  an  increase  in  the  caliber  of  the  tubes. 
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It  would  be  useless  to  enter  into  any  discussion  of  the  question 
"^as  to  whether  larger  tubes  would  give  better  results  or  not,  since  it 
is  by  tlie  use  of  small  tubes  only  that  intubation  in  cniup  is  rendered 
possible. 

This  is  easily  demonstrated  by  making  a  cross  section  through 
the  crieoid  cartilage  as  1  have  done  in  this  larynx  taken  from  a  child 
3\.,  years  old,  and  then  passing  a  tube  proper  for  the  age  from 
this  point  downward. 

The  tissues  in  this  spct'imon  are  normal,  yet  there  is  no  room  to 
spare  while  in  croup  the  raucous  membrane  at  this  point  is  always 
more  or  less  infiltrated  and  in  some  <^ascs  to  an  extreme  de,gree,  as  in 
one  of  the  specimens  which  I  here  show  you. 

This  portion  of  the  larynx  being  completely  surrounded  by  car- 
tilage, the  inllaraed  tissues  are  compressed  between  the  comparativelj 
unyielding  cartilaginous  wall  on  one  side  and  a  metallic  surface  oa 
the  other  which  necessarily  interferes  with  the  circulation  and  produ- 
ces ulceration  or  sloughing,  if  the  pressure  be  loo  great. 

Even  the  tubes  as  now  made  arc  ton  large  for  such  cases  and  a 
size  smaller  than  that  indicated  by  the  scale  of  years  should  be  used. 

That  intubation  is  a  difficult  operation  to  perform  I  do  not  think 
any  one  who  has  tried  it  will  deny.  This  arises  solely  from  tlie  fact 
that  to  bo  safe  the  operation  must  be  completed  in  the  space  of  a 
few  seconds,  because  respiration  is  practically  suspended  from  the  time 
the  linger  touches  the  larynx,  until  the  tube  is  inserted  and  the  obtu- 
rator is  removed. 

An  educ^atcd  touch  which  can  only  be  acquired  by  practice,  is 
necessary  to  accomplish  this.  Without  some  preliminary  practice  on 
the  cadaver  or  some  small  animal,  intubation  should  never  bo  attempted. 

Tracheotomy  is  much  safer  under  these  circumstanres,  because  the 
operator  can  see  what  he  is  doing  and  take  his  time  while  the  patient 
continues  to  breathe. 

Accidents  and  dangers  of  intubation  immediate  and  remote. 

The  immediate  danger  to  life  attending  the  operation  of  placing 
a  tube  in  the  larynx  depends  solely  on  the  operator.  If  he  be  an 
expert,  it  is  practically  nil,  if  a  beginner,  the  risk  of  producing  a  fatal 
asphyxia  from  the  prolonged  attempts  necessarily  made  is  very  great. 

Statistics  do  not  enlighten  us  as  to  the  number  of  deaths  resul- 
ting from  this  cause,  but  I  have  no  doubt  that  it  is  very  considerable. 

The  same  rule  applies  to  pushing  down  membrane.  Neither  Dr. 
Dillon  Rrown  nor  myself  \\i\s  ever  had  a  death  from  this  cause,  al- 
though the  aggregate  of  our  cases  amounts  to  over  six  liundred. 

If  the  tube  be  quickly  placed  in  the  larynx  and  as  quickly  re- 
moved when  respiration  is  found  to  be  suspended,  the  patient  is  seldooa 
left  in  any  worse  condition  than  before  the  operation  and  sometimes 
better,  because  the  obstructing  membrane  is  often  expelled  on  the 
withdrawal  of  the  tube.  When  this  does  not  occur,  intubation  may 
fail  tn  afford  relief,  but  it  does  not  kill  the  patient. 

Pseudo-membrane  while  still  adherent  to  the  tracheal  walls  never 
interferes  with  the  free  entrance  and   exit  of  air,  but,  if  detached    or 
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partially  detached  betow,  is  more  dangoroas  with  a  tube  io  the  larynx 
than  without  If  completely  separated  at  all  points,  it  ia  quickly 
expelled,  if  given  sufficient  room. 

To  fulfil  the  latter  indication  I  have  recently  devised  a  set  of 
short  cylindrical  tubes  of  large  caliber  which  are  intended  to  be  left 
in  position  only  for  a  few  hours  at  a  time.  They  possess  ihe  double 
advantage  of  bcirg  too  short  to  cause  obslniction  by  pushing  down 
membrane  and  affording'  ample  room  for  the  passage  of  a  complete 
cast  of  the  trachea. 

My  experience  with  these  tubes  is  thus  far  limited  to  five  ca^es, 
in  all  of  which  tbe  dyspnoea  was  immediately  relieved  after  the  long 
tubes  had  failed,  although  in! only  one  of  the  cases  was  Ihe  obstructing 
membrane  expelled  Immediately  after  the  inlroduclion  of  ihe  tube  In 
the  others  partial  or  complete  casts  of  the  trachea,  some  with  bron- 
chial branches,  were  coughed  out  at  intervals  of  from  half  an  hour 
to  nearly  two  days.  One  of  these  casts,  which  was  the  second  expelled 
in  the  same  case,  I  here  show  you  accompanied  by  the  tube  used, 
which  is  marked  4  —  5  on  the  scale. 

These  supplementary  tubes  are  intended  to  be  used  only  when 
the  long  ones  fail  to  give  relief,  because  loose  membrane  not  infrc- 
qnently  exists  in  the  lower  portion  of  the  trachea  without  material 
interference  with  respiration. 

^Yhere  it  is  recognized,  the  string,  when  prarticable,  shouM  always 
be  left  attached,  so  that  the  attendant  can  quickly  remove  the  tube 
in  case  of  threatened  asphyxia.  If  Ihe  thread  cannot  be  tolprated,  a 
smaller  tirbe  than  the  ono  suitable  for  the  age  should  be  used,  which 
is  more  likely  to  be  expelled,  if  suddenly  occluded. 

Fortunately  in  these  ciises  it  is  almost  always  expiration  alone 
that  is  obstructed,  while  inspiration  remains  free,  thus  allowing  con- 
siderable accumulation  and  condensation  of  air  below  the  seat  of  ob- 
struction, which  often  generates  sufficient  force  to  expel  both  tube  and 
membrane  at  the  critical  moment. 

The  indications  for  the  use  of  the  large  caliber  tubes  and  the 
method  of  using  them  can  be  best  illustrated  by  the  brief  report  of  a  case. 

Early  in  the  present  year  I  intubated  a  boy  aged  7  years  who 
was  suffering  from  an  ordinary  attack  of  diphtheritic  croup.  Tbe  re- 
lief to  the  dyspnoea  at  the  time  was  complete,  but  two  days  later  the 
temperature  rose  to  104"  and  the  respirations  to  (10  per  minute. 
Fine  rales  on  right  side  with  diminished  resonance  and  weak  respira- 
tory murmur  over  the  whole  side  posteriorly. 

While  there  was  no  interference  with  the  entrance  or  exit  of  air 
during  quiet  respiration,  expiration  was  completely  cut  off  by  the  act 
of  coughinfT  from  the  closing  of  the  loose  membrane  around  the  distal 
extremity  of  the  tube.  Under  these  circumstances  death  from  asphyxia 
might  occur  at  any  moment  and  the  tube  was  therefore  removed  for 
the  double  purpose  of  attaching  a  string  and  giving  a  chance  for 
the  expulsion  ot  the  false  membrane.  A  small  piece  only  was  coughed 
out.  and,  as  the  laryngial  stenosis  returned  immediately,  the  tube  was 
threaded  and  reinserted  with  the  eflcct  of  pushing  down  sufficient  mem- 
brane to  produce  complete  apnoea.     This  tube  was  then  removed  and 
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replaced  by  one  of  the  short  cylindrical  tabes,  with  the  effect  of  com- 
plete relief  to  the  breathing,  except  that  it  continaed  rapid  as  before. 
So  membrane  was  expelled  at  the  time,  and  the  nurse  was  directed 
to  remore  the  tube  at  the  end  of  foar  hoars  and  call  me  again  as 
soon  as  the  dyspnoea  retamed- 

I  was  sent  for  in  twelve  hoars,  the  relief  to  the  laryngial  stenosis 
from  the  dilating  effect  of  the  large  tube  having  lasted  for  eight 
hoars-  As  no  membrane  was  known  to  have  been  expelled,  the  same 
tube  was  replaced  and  daring  its  retention  this  time  a  east  of  the 
trachea  was  coughed  up. 

Vihen  the  laryngied  stenosis  returned  after  a  still  longer  interrai, 
the  long  tube  was  inserted  and  allowed  to  remain  in  position  for  two 
days,  after  which  there  was  no  return  of  the  dyspnoea.  The  patient 
made  a  rapid  recover)'  notwithstanding  a  considerable  infiltration  of 
the  right  lung  and  no  doubt  also  an  extension  of  the  croapoos  in- 
tiammatioQ  to  some  of  the  bronchi  of  the  same  side. 

Without  the  aid  of  these  large  tubes  a  fatal  termination  in  this 
case  would  hare  been  inentable,  as  tracheotomy  under  the  circam- 
stances  woald  not  have  been  considered  for  a  moment. 

Dangers  of  making  a  false  passage. 

It  would  appear  almost  impossible  to  do  any  serioos  injury  with 
the  blunt  probe-point  presented  by  the  distal  extremity  of  the  tnbe 
and  obturator,  when  properly  constructed.  Yet  I  have  known  of  se- 
veral instances  in  which  the  tubes  were  passed  deeply  into  the  tissues, 
the  usual  point  of  entrance  being  one  of  the  rentricles. 

To  avoid  this  accident,  which  is  the  result  of  inexperience,  the 
introducer  should  be  held  lightly  between  the  thumb  and  lingers  of 
the  right  hand. 

Id  croup  the  amount  of  resistance  offered  to  the  passage  of  a  proper- 
sized  tube  through  the  larynx  is  scarcely  appreciable  in  the  vast 
majority  of  cases.  It  is  only  when  there  is  extreme  subglotti<^ 
stenosis,  such  as  is  present  in  one  of  the  specimens  I  have  shown 
you,  that  force  is  necessary.  In  some  such  cases  it  will  be  foand 
impossible  to  pass  the  lube  suitable  for  the  ase,  and  a  smaller  size 
must  be  substituted. 

This  occurred  in  the  last  case  I  intubated  only  a  few  weeks  ago, 
which  1  will  hrietiy  report,  as  it  presents  some  very  interesting  points 
especially  in  regard  to  diagnosis. 

The  patient  was  a  boy  6'  ^  years  old.  who  had  had  the  usual 
symptoms  of  croup  for  less  than  twenty-four  hour  previous  to  my 
>eein^  him.  I  found  him  deeply  cyanosed  and  breathing  with  great 
ert'.'rt.  but  so  freely  from  any  noise  that  I  was  obliged  to  put  my  ear 
'.lose  t<"i  his  moulh  to  satisfv  mvsolf  that  the  dyspnoea  was  due  to 
ob^lrujiion  in  th*:'  larynx.  No  dep*>sit  could  be  >een  in  the  pharynx. 
On  auscultation  no  air  c-juM  be  heard  entering  tho  ri^ht  lung,  while 
a  gO"d  respiratory  murmur  existed  "n  tho  left  ::'Ae. 

Intul-ation  w;t^  re-'ommen-ied,  but '-nlv  p;irf  :al  relief  wa^  promised, 
;i.>  the  -yntptoni-  Tid;.  a:od  extension  of  the  Jis'^a.^-.'  :■■  the  right  bronchus 
;it  ieait. 
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The  noiseless  breathing  was  evidence  of  subglottic  stenosis,  and 
I  was  therefore  prepared  to  use  some  force,  if  necessary,  in  passing 
the  tube.  I  tried  the  size  suitable  for  his  a^e,  and  after  three  at- 
tempts and  the  employment  of  considerable  force  failed  to  introduce 
it,  I  then  inserted  the  3 — 4  or  next  smaller  size  without  difficulty 
and  with  complete  relief  to  the  dyspnoea.  To  my  surprise  air  was 
now  found  to  enter  the  right  lung  as  freely  as  the  left  and  this  con- 
tinued without  interruption.  The  tube  was  left  in  seven  days  and 
most  of  this  time  the  patient  was  up  ruuning  around. 

The  point  of  greatest  interest  in  this  case  and  the  one  that 
puzzled  me  the  most  was  the  fact  that,  while  air  entered  one  long  so 
freely,  its  admission  to  the  other  uould  have  been  so  completely  arrested 
from  any  other  cause  except  plugging  of  the  bronchi  wiUi  pseudo- 
membrane  or  a  forciga  body.  4 

Lacerating  the   larynx  by  the  extractor  when  the  latter  is 
passed  down  beside  the  tube. 

This  danger  has  been  rainimi/od  by  the  addition  of  a  regulating 
screw  which  prevents  the  blades  from  opening  any  more  widely  than  is 
necessary  to  hold  the  tube  firmly.  The  old  extractor  here  shown  is 
not  safe  even  iii  the  hands  of  an  expert,  for,  if  passed  down  beside 
the  tube  and  forcibly  removed,  the  tissues  will  be  lacerated  in  pro- 
portion to  the  extent  that  the  blades  are  separated. 

In  several  instances  during  practice  on  the  cadaver  and  once  on 
the  living  subject  1  have  known  sufficient  room  to  be  made  in  this 
manner  to  allow  the  tubes  to  drop  through  into  the  trachea,  which 
requires  Iraiture  of  the  cricoid  cartilage  as  well  us  extensive  lace- 
ration of  the  soft  parts. 

A  eonsidcrablo  amount  of  hemorrhage  often  results  from  even 
a  slight  injury  to  the  inflamed  muii^ous  membrane  of  the  larynx  when 
the  extractor  docs  not  enter  the  tube  on  the  first  attempt. 

There  is  little  danger  of  the  tube  becoming  occluded  with  in- 
spissated secretions,  provided  the  air  of  the  room  be  kept  moist  and 
the  patient  bo  induced  to  cough  at  frequent  intervals. 

it  is  by  the  act  of  coughing  principally  that  such  occuroulalions 
are  prevented. 

The  danger  of  pulmonary  inflammation. 
Schluck-pneumonie  —  from  the  entrance  of  food  following  intu- 
bation —  has  been  greatly  exaggerated.  In  the  normal  condition  the 
larynx  is  provided  with  a  doable  apparatus  to  prevent  the  admission 
of  extraneous  matter  during  the  act  of  swallowing,  viz:  the  action 
of  its  constrictor  muscles  and  the  closure  of  the  epiglottis.  That 
either  of  these  is  sufficient  to  accomplish  this  purpose  alone  has  been 
demonstrated  first  by  the  fact  that  many  persons  have  continued  to 
swallow  perfectly  after  the  complete  destruction  of  the  epiglottis,  and 
second  by  oases  in  which  the  action  of  the  constrictor  muscles  is 
nullified  by  the  presence  of  a  tube  in  the  larynx  and  yet  the  ability 
1.0  swallow  even  the  mo.st  irritating  liquids  without  difficulty  has  been 
acquired. 
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When  one  of  these  means  of  protecting  this  important  opening 
has  been  destroyed,  tt  requires  some  time  for  the  other  to  assume  the 
duties  of  bulh.  This  rule  at  least  applies  when  the  whole  work  is 
thrown  on  the  epiglottis,  and  the  ability  to  swallow  porfetrtly  is  thortv 
fore  seldom  acquired  after  intubation  in  croup,  because  of  the  compara- 
tively short  time  that  the  tube  is  retained,  and  also  of  the  fact  that 
the  epiglottis  is  almost  always  involved  in  the  disease  and  its  func- 
tions proportionalely  impaired. 

Under  those  circumstances  there  is  do  doubt  that  some  of  the 
liquids  swallowed  do  pass  into  the  tube  in  the  majority  of  cases  wh«n 
the  patients  are  fed  in  the  upright  position  Hut  other  means  of 
preventing  the  ^avitatioo  of  such  material  to  the  deeper  portions  of 
the  lungs  still  exist.  The  most  important  of  these  is  the  act  of  cough- 
ing which  usually  occurs  spontaneously  and  should  bo  encouraged 
after  each  deglutition. 

The  positive  expiratory  pressure  of  normal  respiration  acts  in  a 
similar  manner  but  less  efUciently. 

This  pressure  is  sufficient  to  carry  blood  from  the  bronchi  to  the 
mouth,  as  is  often  demonstrated  in  slight  bronchial  hemorrhage,  and 
expel  liquids  from  the  canola  that  have  passed  down  through  the 
larynx  after  tracheotomy  without  the  aid  of  coughing. 

\Vhether  the  danger  to  the  lungs  from  the  entrance  of  a  forei^ 
substance  through  the  tube  be  little  or  ^eat,  the  safest  plan  is  to 
assume  that  such  danger  exists  and  to  take  every  precaution  Ui  guard 
against  it.  The  method  of  feeding  sugjjosted  by  Dr.  Casselberry  of 
Chicago  not  only  accomplishes  this  objcL-t,  bol  at  the  same  time 
greatly  facilitates  the  act  of  swallowing.  It  consists  in  overcoming 
gravitation  by  placing  the  patient's  head  lower  than  the  body  while 
feeding,  thus  permitting  any  liquid  that  may  enter  the  tube  to  escape 
without  the  act  of  coughing. 

The  best  position  is  placing  the  patienl  across  the  lap  with  its 
head  hanging  well  below  the  level  of  the  body. 

Statistics. 

Statistics  of  intubation  gathered  from  a  large  number  of  operators, 
each  having  a  few  cases,  are  of  little  value,  because  it  rec^uires  the 
study  of  and  experience  derived  from  a  large  number  of  coses  to 
obtain  the  best  results  that  can  be  obt;iined  with  this  operation. 

The  best  proof  of  this  is  found  in  the  fact  that  those  who  have 
had  as  many  as  two  hundred  cases  have  obtained  better  results  with 
the  second  than  with  the  first  hundred. 

B^or  example  Dr.  Dillon  Brown  in  his  first  hundred  cases  bad 
22  recoveries,  second  hundred  32,  a  gain  of  tO,  and  in  the  third 
hundred  33. 

Dr,  Waxham  in  his  first  hundreil  had  26  recoveries,  second  hun- 
dred 33,  a  gain  of  7,  and  in  87  cases  on  third  hundred  42  recoveries. 

In  my  own  first  hundred  cases  to  which  I  do  not  attach  mnch 
importance  in  this  rospect,  as  they  were  largely  experimental,  I  hud 
only  17  recoveries,  in  the  second  hundred  27  and  in  77  cases  on  the 
third  hundred  26  recoveries  or  33  per  cent. 
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The  number  of  cases  of  eacli  operator  is  as  follows.: 

Dr  Brown  350  cases  101  recoveries. 

Dr.  Waxham  287  cases  101   recoveries. 

Dr.  O'Dwyer  277  cases  70  recoveries. 

A  total  by  three  operators  of  914  cases  with  272  recoveries  or 
almost  30  per  cent, 

LcaWrg  oat  my  first  hundred  cases  for  reasons  already  stated 
my  own  results  have  been  29  per  cent  and  Dr.  Brown's  percentage 
with  350  cases  varits  only  a  (raclion  from  this. 

The  status  of  intubation  of  the  larynx  in  its  present  stage  of  develop- 
ment may  be  brielly  stated  as  follows: 

1.  That  this  operation  when  skillfully  performed  possesses  nothing 
that  is  repugnant  to  the  feelings  of  the  parents  or  friends  and  is 
attended  with  little  suffering  to  patient.  But  when  unskillfuUy  per- 
formed, is  tlie  most  brutal  of  all  operations  to  witness  and  few,  if  any, 
are  attended  with  more  acute  suffering. 

2.  That  it  should  therefore  be  limited  to  the  hands  of  those  who 
have  acijuired  that  dexterity  which  is  necessary  by  an  ample  amount 
of  practice  on  the  cadaver  before  attempting  to  operate  on  the  living 
subject  and  also  a  sufficient  knowledge  of  the  instruments  to  be  able 
to  distinguish  the  good  from  the  bad. 

3.  That  intubation  will  relieve  dyspnoea  due  to  obstruction  in  the 
larynx  from  whatever  cause  as  completely  and  much  more  promptly 
than  tracheotomy,  provided  a  tube  of  proper  size  i-an  be  introduced. 

4.  That  when  intubation  in  the  hands  of  an  expert  who  has  all 
the  appliances  at  present  within  reach,  fails  to  afford  relief  in  croup, 
tracheotomy  will  seldom  succeed  in  saving  life.  — 


Hx.  Uanke  (Miinchen),  CoiTcferent: 
(Austiihrl.  veroff.  in  der  Miinch.  med.  Wochcnschr.  1S90,  No.  36  u.  37.) 

R,  berichtet  iiber  413  aua  Deutschland,  Oesterreich  und  derSchweiz 
gcsammelte  I'alle  von  mit  der  Intubation  bchandelter  Diphtheric  mit 
141  =  36,2,  bezw,  34,0  pCt.  Heilungen,  je  nachdcm  man  nur  die 
Falle  von  primarer  oder  auch  die  von  sccundarer  Diphtheric  rait 
herein^icht. 

R.  stelU  drei  Fragen  auf,  die  er  einer  eingehcnden  Beantwortung 
unterzieht: 

1.  Wie  stoUt  sich  bei  uns  das  Hetlungsvcrhaltnis  nach  Intubation 
2U  dem  nach  Tracheotomie? 

2.  Wie  verhiilt  es  sich  mit  der  Hiiufigkeit  der  Pneumonie 
nach  Intubation,  verglichen  mit  der  Haufigkeit  derselben  nach 
Tracheotomie?  und 

3.  Welche  Erfahrungen  liegen  vor  iibor  Druckdecubitus  nach  Intu- 
bation ? 

Ad  1.  a)  Primare  Diphtheric  mit  Larvnxstenose  durch  Trache- 
otomie behandelt:  843  Fiille,  336  Heilung'en  =  39,8  pCt. 

b)  Secundare  Diphthori©  mit  Larynxsienose  durch  Tracheotomie 
behandelt:   23  Bile,  4  Heilungen  =   17,3  pCt. 

a)  4-   b)  ==  866  Falle  mit  340  Heilungen  =  38,1  pCt. 
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a*)   Priraare   Diphtheric   mit   Larynxstenose    darch    Intnb&tion 
behandelt:  1  Lebensjahr  20  Falle  mit  4  Heilungen  =  20  pCt. 
2  -  69       -        -  16  -  =23  pCt. 

b')  Secundiire  Diphtherie  mit  Larynxstenose  durch  Into  bat  ion 
behandelt  13  Falle  (5  im  1.,  8  im  2.  Lebensjahr),   1  Heilung. 

Die  Tracheotomie  ergiebt  bei  primarcr  Diphtherie  im 

1.  Lebensjahr    45  Falle  mit    3  Heilungen  =    t;,6  pCt. 

2.  -  16fi       -        -     43  -  =  25,9  pCt. 
bei  secundarer  im 

L  Lebensjahr  1  Fall   mit  0  Heilung 
2.  -  3  Falle    -     2  Heilungen. 

Ad  2.  Schluckpneuraonie  kommt  nach  iinsereu  bisherigen 
deutschen  Erfahrangen  aussorst  selten  vor. 

Pnoumonie  noch  Tracheotomie  ergab  die  Section  in  90  Fallon 
als  Hauptbefund  22,  als  Nebenbefnnd  2t  mal,  absteigenden  Group 
4G  mal. 

Pneumonie  nach  Intubation  ergab  die  Section  in  104  Fallen 
(74  primarc,  30  secandare  Diphtherie)  als  Haaptbefund  39,  absteigen- 
den Croup  58  mal. 

Demnach  bestoht  kein  wesentlicber  Untersohied  im  Auftreten  der 
Pneumonic  nach  Intabution  und  nach  Trachcotoraic. 

Ad  3.  R.  fand  bei  104  Obductioncu  nicht  seUen  l^rosiouen  und 
flachc  Schleimhaiitdcfecte  an  der  Vorderflacho  der  Trachea  im  Bereich 
des  unteren  Tubenendes,  zuweilen  auch  ahnliche  oberfl&chliche  Schloim- 
haotdefecte  im  Itinern  des  Ringknorpels,  besonders  an  der  Vordcrflache 
dossolbcn,  da  wo  die  bauchigc  Anschwcllung  der  Tube  liogt;  G  naal 
fand  sich  st^hweror  und  schwerstcr  Decubitus  bei  Kindern  unter 
6  Jahren;  die  Tube  hatte  4^11  Tiige  gelegen.  Gelingt  ihre  Ent- 
fernung  noch  nicht  am  10.  Tage,  ohne  dass  wicder  Dyspnoe  ointritt,  so 
soil  man  die  Tracheotomie  machen,  bei  Kindern  unter  2  Jahren  schon 
am  6.  Tage. 

Am  besten  extubirt  man  nicht  taglioh,  sonderu  lasst  die  Tnbe 
anfangs  wenigstens  4  Tage,  meist  5  Tage  unboruhrt  liegen. 

„Die  Intubation'*,  so  scbliesst  H.,  „wird  aicher  die  Tracheotomie 
niemals  ganz  zu  verdrangen  vermogon,  aber  das  unblutige  Vorfahren, 
das  ohae  geschulte  Assistenz  (iberall  sofort  ausfuhrbar  ist,  wird  die 
Anwendung  der  blatigen  Operation  altmiihlich  mehr  und  mehr  ein- 
engon". 

Die  Intubation  wird  in  dor  Behandlung  der  diphtheritischen  Kehl- 
kopfstenose  von  der  Tagesordnnng  nicht  mehr  verschwinden.  — 

M.  Bouchut  (Paris): 

Tubage  du  larynx. 

Je  suis  heureux  de  saluer  ici  M.  0*Dwyer  ct  de  lo  ffliciter 
d'avoir  pu  fairc  act^ptor  de  ses  i;olIdgues  ct  compatriotes  {'operation 
da  tubage  du  larynx  ou  intubation  i^ue  j'ai  imagince  en  1858, 
il  y  a  tronto-doux  ans»  et  qui  n'a  pas  dt^  acccptdo  en  France.  EUe 
y  a  m^me  (itA  condamn6e  par  Ics  Corps  savant^  ofHciels  de  la  fapon 
la  plus  severe,  et  sa.  pratique  est  devonue  impossible.  A  voir  son  succes 


aox  Ktats-unis,  on  serait  tonte  de  croire  que  Tenrie  et  I&  jalousie 
n^existent  pas  en  Am6rique. 

Vous  savez  ce  dont  il  s'agit: 

Dans  Jes  cas  d'aspbyxie  croapalc  ou  autre  st«nose  du  larynx, 
j'essaie  de  donner  de  Tair  par  Touveiiure  supcriearc  du  larynx  aa  moyen 
d'un  tube  plac^  a  domenro  au  lieu  de  fairo  la  trarheotoraie.  C'est  ce 
que  j'ai  appele  tubage  du  larynx  ou  intubation. 

J'ai  ^te  amene  i  ce  fait  par  la  diflicnlte  de  la  trach^otomie,  par 
les  morts  qu'elle  eatraine  pendant  I'operation,  et  par  Tauto-infection 
diphth^ritique  de  la  plaie  qu'elle  entraine  fort  soiivent 

It  m'a  paru  que  Ic  fait  do  placer  un  tube  dans  le  larynx  au 
fond  dn  gosier  Hrxii  plus  facile  et  moins  dangereux  que  d'ouvrir  la  trach^o. 

J*ai  fait  done  fabriquer  de  petits  tubes,  longs  de  4  a  5  centimetres, 
de  difF6ronts  diametros  selon  TAge  des  sujets  et  le  diametre  du  larynx. 
Ces  tubes  sont  garnis  a  la  partie  sup6rieurc  d'un  petit  bourrelet 
destine  a  se  loger  dans  les  ventriculcs  du  larynx,  et  a  sorvir  de  point 
d'arr^t  dans  Ics  ventricules.  Un  petit  trou  est  a  la  partie  supe- 
rieure  poar  le  passage  d'un  gros  61  do  soie  destint^  a  maintonir  et 
retirer  le  tube. 

Le  tube  est  conduit  sur  one  sonde  creuso  de  la  courbnro  d^uno 
sonde  ordinaire  d'homme  et  percee  a  son  oxtremite. 

La  sonde  porLant  sa  canule  adapt^e  au  bout  et  etant  reteuue 
par  te  fil  de  soie,  on  introduit  entro  les  dents  lo  doigt  indicateur 
gauche  garni  d'un  anneau  m^tallique  protecteur,  laLssant  la  phalangette 
iibrc,  et  on  va  Jusqu'  au  fond  de  la  gorge  pour  toucher  IVpiglotte 
et  I'ouverture  superieure  du  larynx. 

Guidee   par   le  doigt  gauche,    la  main   droite  armee  de   la  sonde 

ftOTtant  ia  canule  choisie  Tintroduit  dans  le  pharynx,  pui^i  dans  lo 
arynx,  ce  qui  est  facile;  an  bruit  d'air  sortant  par  la  sonde  indiqne 
que  I'on  est  dans  les  voies  afiriennes.  On  retire  la  sonde  en  laissant  la 
i;anule  dans  le  larynx  arr<>t^e  par  son  bourrelet  moyen  qui  se  logo 
dans  les  ventricules.  Le  fil  de  soie  est  assez  long  pour  sortir  de  la 
bouche  et  etre  fixe  autour  du  cou,  —  ce  qui  pormct  de  retirer  la 
canule^  qnand  on  rent,  sans  le  secours  d'aucnn  instrument. 

L'experionce  apprendra  quel  diametre  de  canule  il  faut  prendre 
selon  Tigo  des  enfants  et  elle  apprendra  vite  la  manoeuvre  de  lopcration. 

Je  I'ai  pratiqu^e  dix  fois  et  j'ai  obtenu  trois  gurrisona  ce  qui 
est  la  proportion  ordinaire,  mais  j'ai  6t6  empcch^  de  continuer  par  de^  cir- 
constances  independantes  de  ma  volont6  etquMI  est  inutile  de  dire  ici. 

II  est  le  tubage  fran<;ais  pr^curseur  du  tubage  amrricain. 
L'avenird^raontrera  quel  est  le  meilleur  des  deux  prored^s,  mais  je  crois 
que  le  premier  est  plus  simple,  plus  pratique  et  plus  facile  que  le  se- 
cond, —  mats  qu'importe, que  Tun  gu6risse.  M.  O'Dwyer  et  les  colle- 
gues  en  Am^rique,  en  Autriche  en  Allemagne  onl  fait  des  milliers  de 
tnbages  avec  40  pour  cent  et  plus  do  go^risons.  C'est  toot  ce  qu'U 
y  a  de  plus  cncouragcant.  et  c'est  plus  qu'il  n'cii  faut  pour  etablir 
que  ninn  idee  do  tubage  est  excellente  et  que  seul  j  avais  raison 
en  1858  contre  ceux  qui  alors  se  sont  ligu^s  contre  cot  immense  pro- 
gres.    Honneur  fk  M.  O'Dwyer  de  Tavoir  d^montrfi. 

Voici    maintenant     rinstnimcntation,    les    canoles    de    diiferonts 
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diametres,  les  sondes  porte-c&nules,  et  Panneaa  m^tallique  protecteur 
da  doigt  que  Ton  introduii  dans  la  boat:he.  —  Oomme  vous  lo  verre 
ces  canulos  soni  entierement  cachees  dans  le  larynx,  ne  gcnant 
les  muuvemeals  dc  T^piglotU  qui  ae  baisse  et  so  relcvc  aisemont,  do 
fa<^n  a  ce  que  Tcnfant  peut  boire  el  maDger  sans  lo  socour^  de  la 
sonde.  Sur  ce  larynx  ou  j^ntroduis  la  caoule,  vous  voyez  commoDt  die 
est  plac6e  et  comment  I'npiglottc  fonctionne  ais^raent.  — 


Mr.  C.  Northrup  (New-York): 

Patholo<^ic^I  conditions  after  intubation. 

I  shall  oonflue  my  remarks  to  aosworing  three  questioDs  and 
these  answers  are  derived  from  au  examination  of  the  records  of  au- 
topsies at  the  New  York  l^'oundling  Asylum.  I  find  there  rocordod 
103  antopsies  upon  children  dead  of  diphtheria  of  the  larynx,  upOD 
whom  ioiubaiion  }iad  been  performed  These  records  extend  back,  io 
time,  to  the  first  spring  speculum  used  by  my  colleague  Dr.  ODwy  cr 
and  from  there  to  the  latest  modificationn  of  the  tube  at  the  presentl 
day,  in  other  words  cover  the  whole  history  of  intubation  at  the  above-' 
named  institution. 

liuestiou  first:  Has  food  been  found  in  the  bronchi  in  any  case;J 
after  wearing    the    O'Dwyer    tube?      My    answer    is:    No.     Even   in] 
cases  that   have  swallowed  badly    during    the   entire   time  of  we&riog 
the  tobe,  there  was  not  found  any  ovidenco  that  food  had  paired  into 
the  bronchi.     For  experiment  finely  divided  carbon   was  suspended  in 
fluid  food   and  given  freely  to  cases  progressing  unfavorably  und  contin-j 
ued  to  the  last  hours   of  life:    in  no  case  could  the   carbon  be   found* 
below  the  end  of  the  intubation  tube. 

In  no  ca*e,  of  the  103  recorded,  could  there  be  found  any  evi- 
dence that  food  or  other  foreign  body  had  entered  the  bronchi. 

(Question  second:  Doe.**   the    latest  model   of    the    O'Dwyer  tub«  ^ 
cause  ulceration  of  the  larynx  or   trachea?     M\   answer  is  again:  No. 

In  the  report  quoted  by  Prof  Ranke  20  cases  wore  roentionod 
together,  in  all  of  which  there  was  more  or  lesa  ulceration  where  the 
lower  end  of  the  tube  rubbed  against  the  anterior  wall  of  the  trachea 
during  each  act  of  deglutition.  In  five  of  these  the  ulcers  reached 
the  carlila^'o  ring.->  and  laid  them  bare.  It  must  be  remembered 
there  were  exceptional  cases:  they  occurred  in  rapid  succession  in  a 
severe  and  fatal  epidemic  of  diphtheria  following  both  measles  and 
scarlet  fever  and  were  attributable  to  the  greatly  depressed  vitality 
of  ihe  tissues.  In  the  last  16  cases  recorded  there  were  no 
ulcerations. 

Ju  some  of  the  cases  observed  the  ulcerations  seemed  to  be  due 
to  sharp  edges  and  sharp  corners:  these  have  been  modified  in  the 
latest  models.  1  say  again  that  in  the  use  of  the  latest  models  of 
the  O'Dwyer  tube  no  ulcers  have  been  found. 

Question  third:  What  wore  the  chief  causes  of  death  after  in- 
tubation? In  72  of  the  103  autopsies  extensive  recent  pseudo-mem- 
brane wiLS  found  in  the  bronchi,  —  diphtheritic  bronchitis.  This  was  usti- 
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ally  tho  condition  where  death  occarrcd  from  48  to  l"!  hours  after 
ibe  beginning  of  urgent  dyspnoea.  In  many  cases  progressing  favorably 
for  4—7  days  after  intabation,  extensive  re<'«nt  pneumonia  was  found. 
I  many  causes  there  was  extensive  diphtheritic  bronchitis  and  no  pneu- 
monia; again  many  cases  in  which  the  pseudo  -  membrane  in  the 
bronchi  wa.s  not  extensive,  but  pneumonia  was  well  developed.  To  rae  it 
seems  a  fair  interpretation  of  the  condition  found,  taking  all  the  cases 
together,  to  consider  the  dsvelopment  of  pneumoDia  a  question  of 
time,  that  early  deaths  are  due  to  diphtheritic  bronchitis.  — 

Mr.  J.  Mount  Bleyer  (New-York): 

A  record  of  the  results  of  012  cases  of  intubation  of  the  larynx 

operated  on  between  1886  and  the  present  year. 

(Published  in  full:  Archives  of  Pediatrics.     March.   1K91.) 


Discussion. 

Hr.  8toerb  (Wlen)  theilt  mit,  dass  schon  im  Jahre  18(iO  Prof. 
Weinlechner  und  er  die  Tuba^e  nach  dem  Vorbildc  Bouchut's  wieder- 
holt  vorgouoraraen  liaben.  Die  dainaligen  Resultate  waren  so  wcnig  aul- 
monternd  uod  von  so  wenig  Erfotg  begleitet,  dass  sie  die  Tubagc 
wieder  fallen  liessen.  Neuerdings  hat  Hr.  Stoerk  eine  neue  Moihodo 
der  Tubago  fur  Erwachsene  mitgetheilt.  Mit  diescn  ncucn  Uohren 
und  geeignctorcn  Ivinfiihrungszangcn  mit  einer  Schutzvorrichtung  am 
unteren  Kndo  der  liohron  —  es  ist  ein  dornformiger  Mandarin  —  wird 
es  verhindert,  dass  Abschiirfuogcn  am  Larynx  darch  das  Einfiihren 
entstehen.  Die  Stocrk'schcn  Hohren  sind  von  dem  grosstraOglichen 
Lumen,  um  die  Kc.sj>iration  leicht  zu  unterhalten.  Erwachsene  kunnen 
mit  der  Ilohre  im  Larynx  essea  und  trinken.  — 

Hr.  Schwalbe  (Berlin)  will  bei  der  kurz  bomesscnen  Zeit  nur 
2  Kragen  bervorheben: 

1.  Wie  verhalten  sich  die  Heilungsresultato  der  Tracheotoraie  ge- 
geniiber  denjenigen  der  Tubage?  —  Ranke  hat  zugegebeoj  dass  die 
Kcsult^te  dor  Tubage  diejenigen  der  Tracheotoraie  noch  nicht  errnichen, 
hofft  aber,  dass  mit  der  Vervollkommonung  der  ersteren  Methode 
bossere  Erfolge  erzielt  werden  koniien.  Schwalbe  theilt  nach  den 
Erfahrungen,  die  er  auf  der  chirurg.  Ahtheilung  des  Herrn  Uahn  im 
Krankenhause  Friedricbshain  von  April  d.  J.  gesammelt  hat,  diese 
Hoffnung  nicht.  Von  seinen  8  Fallen  sind  7  gestorben,  einer  isx,  ge- 
heilt.  Von  den  7  Todten  waren  4  Kinder  unter  2  Jahren,  2  Kinder 
waren  2  Jahre,  eines  3'  ,  Jahre  alt.  Der  gchoilto  war  ein  Sjahriger 
Knabe.  Diese  Hcilungs-Kesultatc  sind  gewiss  gegeniiber  donjenigen  der 
'fracheotomie  im  Krankenhause  Fried richshain,  die  bei  Kindern  unter 
'2  Jabren  im  lotzten  Jahre  \'2  pCt.,  bei  Kindci-n  iiber  2  Jahren  40  bis 
50  pCt.   betragen,  sehr  ungiinstig. 

2.  Wie  verhalten  sich  dio  Methoden  an  .sich  zu  einander?  —  Da 
muss  gesagt  werden,  dass  dio  Tracheotoraie  als  Operation  kcine  Bc- 
denken  haben  kann,  ausser  bei  gangriinoser  Diphtheric,   bei  der  sie  aber 
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erfahruogsgemass  sohr  selten  in  Frsge  koromt,  Dagegen  ist  die  He 
nahme  der  Tube  bci  der  Intubation  mit  dem  Evacuator  sehr  schi 
weil  die  dari;h  Scbleim  schlUpfrig  gemachte  Kaniile  leicht  abgl<fitot 
Femcr  verschlncken  sich  die  Kinder  schr  leicht  nach  der  Einfuhraog 
der  Tabe  nad  masson  haufig  die  Icidige  SondcnfTitteruni;  darchina4.-heD. 
Kndlich  bat  S.  unter  seinen  8  Fallen  3  mal  Decubitus,  I  leichten, 
1  mittt'Iscbweren  und  einen  sehr  schweren  rait  IJsurirung  von  2  Tracheal- 
knorpein  gesehen.  Nach  alien  diesen  Krwagungcn  rath  Schwalbe  zn 
grosser  Vorsicht  in  den  Erwartungen,  die  man  an  die  Tubage  zu  stellen 
berechtigt  ist.  — 

Mr.  Casselberry  (Chicago):  My  remarks  will  pcruin  io  aa 
origioal,  eQ'ectivc,  and  very  simple  method  of  feedine;  in  cases  of  io- 
tabntion.  —  The  complete  success  of  this  operation  was  endangered 
by  the  liability  of  liquids  to  run  down  the  tube  into  the  air  passages, 
occasioning  paroxysms  of  cough  and  perhaps  .Schluck-Pneunionie.  — 
The  patients  were  first  fed  upon  scrai-solids  and  given  ice  instead  of 
water  to  avoid  these  dangers,  but  still  the  thirst  was  not  quenched 
and  the  cries  of  the  little  patients  for  „wat©rl  water!'*  werp  truU 
distressing  to  all  concerned.  Then  it  occurred  to  me  to  lum  the 
patient,  upside  down  daring  drinking.  —  This  position  1  now  modify, 
as  it  is  only  necessary  to  incline  the  patient's  head  downwards  cither 
upon  the  back  or  abdomen  at  an  angle  of  20  degrees  to  e6fect  equally 
good  results. 

In  this  position  the  liquid  cannot  run  upwards  through  the  tub^t 
while  it  can  be  swallowed  upward  by  muscular  action  of  the  oeso- 
phagus, —  whilo  in  this  position  liquids,  water  or  milk,  will  be  taken  with 
avidity  from  a  feeding  bottle  or  through  a  rubber  tube  from  a  glass, 
without  any  of  it  running  into  the  air  passages. 

The  position  can  be  maintained  for  a  couple  of  minutes  wilhout 
any  difficulty  and  the  tube  will  not  slip  out. 

The  inclined  position,  head  downward,  should  be  maintained  for  a 
few  seconds  after  the  withdrawal  of  the  drink  in  order  that  the  little 
liquid  which  has  gravitated  into  the  naso-pharyns,  may  also  be 
swallowed  before  raising  the  child.  — 

M.  MaH^ei  (Naples):  Vous  serez  peut-etro  surpris  de  me  voir 
prendre  la  parole  malgr^  ma  bicn  petite  statistiquc,  mais  je  crois  que 
c'cst  notro  devoir  d'apportcr  an  contribut  u  celte  6tude  qui  n'a  pas 
encore  en  Europe  le  mcme  credit  qu'en  Am^rique. 

Xai  et^  un  des  plus  nbstin^.s  adversaires  do  Tintubation,  mais  aprfcs 
I'exomple  qui  m'a  et6  donne  en  Italic  par  M.  Egidi,  qui  a  pratique 
plus  dc  20  intubations,  j'ai  commenci5  moi-mt^roo  et  avec  un  grand 
succes.  car  j'ai  3  guerisons  sur  6  cas, 

Ui  raison  de  ce  retard  a  6t6  la  possibilite  de  certains  accidents  re- 
gretti^s  par  un  confrere  d'Amerique,  mais  dont  plusieurs  peuvent  t^tre 
Moign^s,  comrao  j'ai  vu  moi-m»^me  avec  la  pratique  ot  la  modification 
des  tubes  faitc  par  Mr.  O'Dwyer. 

Mais  jo  crois  qu'on  a  a  tort  soulev^  une  comparaison  entre  Tioto- 
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bation  ct  la  trach6otonaie,  car  il  ne  suffit  pas  la  premiere  pour  ne  pas  faire 
la  seconde,  et  il  faut  ^tre  toojours  pr^pai^  a  la  pratiquer,  si  Vinto- 
bation  ne  r^assit. 

D'aillcurs  los  .statistiqucs  ne  Toontrent  qa'une  chose,  que  le  croup 
est  une  roaladie  dans  iaquelle  il  ne  saftit  par  toujoars  de  r6tablir  la 
respiration;  mais  cest  vu  grand  avantage  que  le  grand  espace  qu'il  y  a 
dans  les  canules  de  O'Dwyor,  permot  la  respiration  nasale  qui  est  con- 
servde,  et  Tenlevemeat  de  la  canule  sans  les  dangers  de  la  traohcotomie. 

Aussi  je  crois  que  Tintubation  en  Ire  avec  druit  dans  le  traitoment 
do  croup,  et  qu'apres  les  moyens  ordinairos  il  faot  faire  i'intubation.   — 

Hr.  Meltzer  (New-Y'ork):  Nachdem  aus  den  allgemeinen  Be- 
richton,  namontlich  aber  aus  den  praciaen  Angaben  der  Herren  Ranke 
(Miinchen)  nnd  Northrup  (New -York),  die  Thatsacho  ge.sichert  zu 
sein  schcint,  diiss  Pneumonit'  nach  Intubation  kaum  haiifiger  vorknmnit, 
als  nach  Tracheotomie,  so  muss  doch  die  Thatsache  selber  Befremden 
orregen,  da  dm'h  bei  jedor  Intubation  unter  alien  Umstinden  ansehn- 
iiche  Mengen  von  Flnssigkeiten  in  die  Luftwegc  gelangeu.  Denn  auch 
bei  alien  moglichen  kiinstlichon  Ernahrungsweiscn  und  sogar  bei 
volliycr  Enthaltung  von  Nahrung  gclangen  genug  Spoichel  und  Schleim  in 
die  Luftwege.  Ich  raiichte  behaupten,  dass  in  einera  einzigon  protra- 
hirten  Intubalionsfalle  mehr  Pllissigkeiten  in  die  Luftwege  gcratben,  als 
in  Butzendcn  von  experimentcll  eraeugten  odor  anderwoitig  klinisch 
beritiliteten  Fallen  von  Schluckpneumonien  zusammen  gennnimen.  Naeh 
der  Intubation  giesst  man  beini  Fiittern  lormlich  direct  in  die  Trachea 
hinein.  Warum  kommt  da  die  Schluckpneumonic  dennoch  so  selten 
vor?  M.  sieht  in  dieser  auffalligen  Thatsache  einen  Beweis  fur  seine 
anderweitig  vertretene  Anschauung,  dass  namlich  Pneumonie  sowohl, 
wie  iiberhaupt  alle  Lungcnerkrankungnn,  die  durch  Invasion  von  in- 
fectiosen  oder  indifferenten  Frenidkorpern  hervorgerufen  werdon,  bei 
offenstehender  Glottis  (wie  wahrend  der  lotubatiooszeit)  gar  nicht  zu 
Stande  kommen  konnen,  weil  das  Hineingelangoa  von  Fremdkorpern 
in  die  feinsten  Bronchien  nicht  durch  Aspiration,  sondem  durch  einen 
rucklaufigcn  Strom  bewirkt  wird,  der  entsteht,  wenn  bei  geschlossener 
Glottis  cine  energische  active  Exspiration  ausgefuhrt  wird,  so  z.  B. 
beim  Husleu  oder  bei  der  Action  der  Bauchpresse.    — 

Mr.  Root  (Albany,  N.  Y.),  representing  Mr.  \Vm.  ilailes,  reports 
36pCt.  ol"  recoveries  out  of  200  cases.  The  shortest  time  tube  has  remained 
in  is  "26  hours,  the  longest  23  days,  average  5  days.  We  no  longer  fear 
food  pneumonia,  and  intubation  is  too  often  left  as  a  last  resort,  patient 
often  .sufTering  from  1*2  to  24  hours  before  operation.  — 

Ht.  Rauchfuas  (St.  Petersburg):  Herr  Ranke  hat  im  Wesent- 
lichen  in  seinem  Vortrage  schou  angefiihrt,  welche  Resultate  meine 
bis  dahin  noch  nicht  zahlrcichen  Intubationen  (26  mit  7  Genesungen) 
ergeben  haben.  Ich  raochte  nur  Folgendes  noch  hinzufiigen.  Unter 
den  26  Fiillen  waren  verhaltnissmassig  viel  Falle,  die  ich  nicht 
tracheocomirt  hiittc,  weil  gar  kcine  Aussicht  auf  Hrfoig  war  (septische 
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Diphtheric  und  librinose  Tracheobronchitis  hohen  Grades),  welche  ich  je- 
doch  iotubirte,  da  immerhin  eine  Krloichterung  der  Athemnoth  dadarcb 
orreicht  wordon  konntc,  und  ich  zu  naeincn  crstco  Von>Qchon  gerad« 
Falle  bevorzugte,  aa  dcnen  nichU  zu  verlicrcB  war.  Somit  baben 
meine  Falle  iiherhaupt  statistisch  keinen  Werth;  meine  3  Falle  tod 
Croup  d'enriblt'C,  aofsteigendem  Croup,  musslen  naciitraglich  tracheoio- 
mirt  warden  und  geaasen,  diirfen  aber  auch  rmr  rait  Correotur  ver- 
rechnot  werden.  Die  Tracheotomian  nach  der  Intubation  (sofort  oder 
nach  vielen  Stunden)  machte  ich  bei  liegender  Hohro,  was  die  Operation 
erleichtert.  Friiher  habe  ich  zuweilen  die  Tracheotomie  auf  dem  in  der 
Trachea  stcckenden  Larynx katheter  (wegen  A.sphyxie  eingefuhrl)  g«- 
macht  und  dies  Verfahron  gleichfalis  praktisch  gofundcn.  Den  Faden 
lasse  ich  nach  der  Intubation  imnier  iiegen.  Was  nun  die  Beziohuogeo 
der  Intubation  zur  Tracheotomie  im  Croup,  in  der  laryngotrachealen 
Diphtherio  betrifft,  so  habe  ich  bis  jctzt  don  Eindruck  gewonnen,  dass 
die  durch  die  Intubation  Gnretteten  auch  nach  dor  Tracheotomie  ge- 
nesen  wiiren,  aber  die  !ntub;ition  liisst  sich  rascher  ausfuhren,  ist  un- 
blutig,  und  es  kann  auch  vorkommen,  dass  cine  Mutter,  welche  dio 
Tracheotomie  nicht  gcstattot,  durch  dio  Intubation  Zutrauen  gewiiml 
und  dann  auf  eino  secundare  Trm'.heotomie  willig  eingobt.  Secundare 
Traoheotomien  koinmen  besnnders  bei  Tracheitis  und  Tracheobronchitis 
in  Frage.  Die  kur/en  weiten  Tuben,  weli;he  Horr  O'Dwyer  nnssoel>cn 
ddnnonstrirte,  werden,  wie  i(;h  glaube,  nicht  immer  sicher  und  nicht  immer 
ohne  Decubitus  wirkou.  Wo  es  sich  aber  um  schwcro  Diphthorien  and  se- 
cundare Diphtherien  nach  Scharlach  und  Masern  handelt,  —  Falle,  in 
denen  schwere  Drucknekrosec  der  Schleimhaut  sehr  bald  oach  der  In- 
tubatiou  einzutroten  pflegen,  —  da  wiirde  ich  iiberhaupi  nicht  intubiren, 
wenn  ich  Zeit  und  Gelegenheit  zur  Ausftihrung  der  Tracheotomie  habe; 
die  Tracheotomie  giebt  rair  doch  immer  noch  die  Moglichkeit,  den 
Kehlkopf  und  obcm  Trachealabschnitt  durch  antiseptisthe  Tamponnade 
giinstig  zu  bceinllussen  und  die  von  dort  herabsteigende  Wcitcrinfection 
dor  liespirations-Schloimhaut  zu  beschranken  oder  zu  hemmen.   — 


Hr.  Tliewdor  Ueryns;  (Warschau): 

Kann  hei  Larynxphthise  durch  endolaryngeale  cLiriirgiache 
HehandUing   eine    radieale    Ausheilung    im    Kehlkopf   erlangt 

werden? 

H.  will  diesmal  von  der  Complication  der  Lunge  ganz  absehen 
uud  nur  die  Frage  naher  beruhrcn,  ob  das  tuberculose  Ulcus,  bezw  das 
tuberoulose  InCltrat  im  Larynx,  durch  chirurgische  Kingriffo  radical 
bcseitigt  werden  kann,  und  ob  ausser  ktinischen,  seit  langerer  Zeit  er- 
brachten  Beweisen  auch  anatomischo  Praparate  und  mikroskopische 
Bflfunde  a!s  sichcre  Stijtzcn  fiir  die  Moglichkeit  eincr  totalcn  Aus- 
heilung dcs  Larynx  erbrachi  werden  konnen.  —  Bei  der  Behandtung 
dor  combinirten  Larynx-  und  Lungenphthise  ist  die  Beriicksichtigung 
dcs  A Ugcmeinzu standee  ausschiaggebend,  da  die  Prognose  fast  immer 
durch  die  Lungouerkrankung  bestimmt  wird.  —  Bei  einer,  noch  tor 
10  Jahreo  aU  absolat  unheilbar  dcGnirten  AITection,  deren  energiscbes 
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Bekampfen  vod  Seiteo  bedeotender  Autoritaten  geradezu  nU  Kunst- 
fehler  geriigt  worden  ist,  war  es  eino  gewagte  Aafgabe,  eine  chirar- 
gische  Hehandlung  vorzuschlagen  nnd  ronscquent  durchfiilircn  zu  wollon. 
Dank  den  Arbcilen  Moriz  Schmidt's,  Krause's  und  Andcrer  ist 
diesor  anheiWotlcn  Doi'trin  Grund  und  iiodcn  entzogen  worden  Leider 
erlauben  auch  die  Resultate  der  energisithen  Therapie  nieht,  sich  iiber- 
schwiinglichen  Hoffnungen  hinziigeben,  denn  trot/.  Milchsauro  and 
Curettoracnt  bleibt  dcr  griissle  Thcil  der  mit  vorgoschrittencn  tnber- 
culdsen  Affectionen  im  Larynx  behafteten  Phthisiker  ungeheilt;  Keci- 
dive  bedrohen  das  Leben  der  relativ  geheilten  und  kann  fiir  die  Daner 
dcr  Gencsung  in  keinem  Falle  Garantie  gogebon  wcrdon.  Dennooh  ist 
es  Pflicht  des  Arztes,  nach  Moglichkeit  gegen  dieses  Leiden  zu 
hampfen,  um  die  QuaU'n  zu  lindcrn,  das  Leben  auf  Monate  /u  ver- 
langern  und  in  leider  noch  zu  seltenen  KiiHen  eine  vollkommcne 
Ausheilnng  des  Larynx  und  Wiederherste)lung  seiner  Funclionen  anzu- 
regen.  Seit  der  ersteu  Publication  Ueryng's  im  Jahre  18f<fi  iiber 
die  chirurgischc  Bchandlung  der  Larynxphthisc  ist  dicselbc  von  niehr 
als  30  Collegen  gepriift  und  in  mchr  als  300  Fallen  angcwandt  worden, 
nnd  sollcn  die  ausfiihrlichen  Berichte  iiber  die  weitereu  Kesuitate  an 
einer  andercn  Stellc  publicirt  wcrden.  11.  berii^htct  sodann  iiber  den 
weitercn  Vcrlauf  dcr  v<»n  ihm  scit  1^86  behandelten  Kranken.  Von  den 
28  Patientcn,  die  theils  mit  Milcbsiiure,  theils  mit  dcr  Curette  be- 
bandclt  wurden ,  sind  1 2  gestorben ,  das  Loos  vim  1 2  Palicnten 
ist  unbekannt,  ti  verblciben  in  Bcobachtung.  Von  den  an  Lungenphthise 
Verstorbenen  sind  ft  von  Recidiven  im  Larynx  froi  gcbliohen  und 
daucrte  die  Ausheilung  des  Larvnx  11,  2I>  und  40  Monute.  .Seit  dcm 
Jahre  1887  bis  zum  1.  Juli  1890  hat  H.  482  mit  Larynx-  und  Lan- 
genphthise  behaftele  Patienten  loral,  und  von  diesen  52  vorwiegend,  mit 
Mik-hsaure,  'A7  mittclst  des  Curettonicnt,  zusammen  aLso  89  ]i>cal  be- 
handelt.  Die  nach  Curettement  erzielten  Vernarbungen  haben  sich 
mindesteDS  B  Monate  bewiihrt.  Die  Heitung  hielt  in  der  Mehrzahl  dcr 
FaJle  6—8  Monate  an,  d.  h  konnto  so  lange  verfolgt  werden.  Von 
den  37  chinirgiseh  behandellen  Fallen  k<pnnte  in  S2  kiirzere  oder 
langere  Zeit  andauerndo  Vertinrbung  ronstatirt  werden,  partielle  Hoi- 
long  in  5  I'allen.  Von  den  scit  dem  Jahre  1887  publi-.-irien  16  Fallen 
ist  nach  Curettement  bei  12  vollstandige  Vemarbuns  im  Larynx 
consiatirt  worden,  also  seit  dcm  Jabre  1886  auf  53  Fftllo  44  Aus- 
hoilungon  von  taberculoson  Larynxgoschwiiren,  mit  partieller  oder  gSnz- 
licher  Wiedorhcrstellung  der  Stimme  und  Beseitigung  der  Dysphagie. 
Dieses  Unsultat  ist  cr/ielt  worden  in  vorwiegend  scbwercn  Fallen,  auch 
bei  InGkrationen  der  Fpiglottis,  der  hinteren  Larjnxwand,  der  Stimra- 
und  T&schen binder,  bei  destructiver  Phthise,  Irotz  zicmlich  weit  vor- 
gesohrittcnen  Lungenleidens,  manchnial  sogar  trotz  bestehenden  Fiebers 
und  Krafioverfalls. 

Bei  den  vorwiegend  mit  Milchsanre  behandelten  Pat.  warden  von 
52  Kranken  lb  auf  langere  Zeit  geheilt,  was  mit  den  friiher  publl- 
cirten  U  Heilungen  (««f  15  Falle)  eine  Gesammlzahl  von  26  Ver- 
narbungen  (auf  67  FaJle)  ergiebt.  Seit  dera  Jahre  1886  ist  es  also 
Vortr.  gelungen,  in  70  Fallen,  theils  durch  Milcbsaurc,  theils  mit  der 
Curette,  Heilung,  d.  b.  Vernarbung  zu  crzielen,  —  ein  Kcsultat,  welches 
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als  ein  sebr  ermunterndos  bezeichnet  werden  kanu.  Da  rerschiedene 
dieser  Krankon  aus  der  Boobachtua^^  ^ekommen  siod^  so  l>etrachtet  H. 
diese  Zahlen  uicht  als  absolute.  Wahrschciolich  ist  eia  Thcil  dcr  mtt 
schworcn  I^angcoleiden  behafteten  Patienten  gesiorben;  bei  andereo 
bliob  der  Larynx  geheilc  odor  gebessert,  wabrend  die  Lungonaffc'-tioo 
l-'ortschritte  niai.:hte.  Kid  andorer  geringer  Theil  der  Patienien  /eigte 
sich  nicht  mchr,  woil  os  ihnen  gut  ©rgangen  war  and  sie  sich  far 
gehcilt  bieltoii. 

Urn  auf  dio  Krage  Kuruckzukumnien,  ob  das  iuberculose  Infiltr&t 
voUstandig  zur  Resorption  gelangen  kann,  sind  nach  H.  aaaiumiscfae 
und  histologische  Bcfunde  bcizubringon,  urn  jeden  Zweifel  zu  besci- 
tigon.  H.  deraonstrirt  vor  Allom  eine  Patientin,  die  er  vor  vier  Jabren 
bcscbriebeu  hat^  uud  die  seit  drei  Jabren  durch  onergisehes  Curetto- 
mont  der  erkranklen  Partien,  Aetzungen  tnit  Milchsaure  and  aUgemeine 
tonisirende  Behaudlung  von  Larynxphtbise  gohoilt  worden  ist.  Maa 
sieht  einen  deutlicben  Defect  an  der  tinken  EpiglottishaU'te,  Narbeo  in  der 
Gegend  des  Lig.  glosso-epigl.  later,  sin.,  Narbenstrange  iibcr  und  am 
Unkeu  Tascbenband  der  hinteren  l.arynxwand.  Diese  Frau  balte 
vor  vier  Jabren  Geschwuro  in  der  Epiglottis,  an  und  Ober 
dem  linkon  Tascbenband,  lutiltrato  und  Geschwurc  der  hinteren 
Larynxwand,  Infiltration  dcs  linkcn  Aryknorpels  und  des  linken  Seiten- 
bandes.  Beide  Lungcn  waren  damals  affioirt,  im  Sputum  wurdeo 
Tuberkolbacilien  naohgewicsen,  cs  bcstand  Fieber,  Hetserkeit,  Dyspha- 
gie,  Huston  und  Kriil'toverfalL  Alle  dieste  Symptomc  scbwandcn  na<:h 
Heiluug  des  Larynx  und  Besserung  der  Ernahrung  und  der  Krafto. 
Die  Patientin  spricht  mit  reincr  Stimme,  hustvt  wenig,  bat  kcine  Ba- 
ciUen  im  Sputum,  sie  hat  bcdcutend  xugcnummcn  und  wurde  im  vorigeo 
Jahre  in  der  Warschaucr  medieioischen  Gesellschaft  demonstrirl,  aacb 
wabrend  der  Gur  von  einigen  Oollegeu  wiederholt  uiitersucht.  Dass  maa 
<^  bier  nicht  mit  oiner  Sanatio  spontanea  zu  thun  hallo,  bewoist  naoh 
H.,  dass  Patientin  in  sebr  schlechten  materiellen  Verhaltnissen  lebte, 
nichts  fiir  ibre  Gesundhcit  thun  konnte,  vor  AUem,  da&s  die  Affectionen 
von  Anfang  an  einen  destructiven  Charakter  zeigten,  woven  die  awriick- 
gebliebenen  Narben  ein  beredtes  Zeugniss  abgeben,  femer,  dass  die 
Dysphagie  bald  nach  der  chirurgiscbcn  Behandlung  besoiiigt  und 
setther  auch  cine  steto  Besserung  de^  Allgcmcinzustandos  zu  consCo* 
tiren  war. 

Sodann  demonstrirt  H.  den  Larynx  eincr  andoren  PatienUn,  die 
<iv  vor  vier  Jabren  an  Kehlkopfschwindsucht  behandelt  und  in  seiner 
Arbeit  aU  Beobai-btung  23  bcschrieben  hat,  dio  vier  Jahre  gchoilt  ge- 
blioben  ist,  schlie.sslich  aber  vor  zwei  Monaten  einer  Lnngen-  und  Darn>- 
tubcrculoso  orlag.  Die.se  Kranke  hatte  damals  ausser  einer  doppelseitigen 
tuborculbsen  Lungenaflfection  (Bacillen  im  Sputum)  eine  enormo  Infil- 
tration der  Epiglottis,  tuberculiiso  Infiltrate  und  Gesdiwiire  am  rechten 
Tasobenbande,  der  hinieren  Lurynxwand  und  Infiltration  dcs  rechtcn 
Lig.  ary-epiglotticum.  Mit  Milchsaure  und  Curette  wurde  Ueilung  der 
Gesihwiire  erziolt,  die  Dyspbagie  besoiiigt,  dio  Stimme,  und  zwar 
sugar  die  Singstimme  vieder  erlangt  und  ein  Jabr  spatcr  Gravi- 
ditat,  sodann  auch  ein  A  bortus  gliicktich  uberstanden ,  ohne  Ver- 
schlimmeningen  der  Lungou  und  der  Bm&hrung.    Drei  Jahro  lang  be* 
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fritiltfete  sich  Patientin  als  voHkommen  geheilt,  schonte  sich  gar  nioht, 
uDii  gab  Vcranlassung  xa  eiuer  Verschtimmcrung  der  Lungonafleulion, 
welcho  durch  Darrattiberculose,  die  sich  hinzugesellte,  das  letale  Ende 
ira  Juoi  d.  J.  herbeifiihrte,  doch  obne  eine  Spur  eines  Ilecidivs  im 
Larynx.  Das  eutb]trechende  Praparat  zeigt  an  Stellt*  der  friiheren 
fingerdickeu  Epigloltis  zwei  papierdiinne,  blatterartige  Narben;  alle 
anderon  Kehlkopftheile  normal  besehaffen  uud  nur  am  recbten  Taschen- 
band  eine  diffuse  glattc  Narbe.  Prof.  Virchow  hat  dieses  Praparat 
genau  untorsacht  und  die  vollstandige  Vomarbung  bestatigt. 

Ea  wurden  ferner  von  H.  Abbildungea  uud  mikroskopisr-he  Pra- 
parato  der  hintcrcn  Larynxwaod  gezeigt,  an  der  friiher  eine  pilzartige 
tubercuJfisc  Infiltration  aarch  Carettcmpnt  beseitigt  und  vollkomuiene 
Aushoitang  erzielt  wordon  war.  Patient  starb  bald  aachher  an  Inlluen/a, 
zu  der  sich  einn  doppelscitigc  croupose  Pneumonio  hinzugesollte. 
Schnilte  durcb  die  hinlerc  Larynxwand  zcigten  wcder  Toberke],  noch 
konnten  durcb  Farbung  im  Larynx  Tubercclbacillen  aufgofunden  werden, 
was  ebenfalls  von  Prof.  Virchow,  der  die  Praparate  geschen,  be- 
statigt worden  ist.  Dagegen  enthielten  die  Produutc  dor  Curcttcments 
sowoh!  Tuberkel,  nU  auuh  an  Baciilen  roifho  Riosenzellen. 

Aaf  Grund  dioser  Befunde  stellt  H.  die  Behanptung  auf,  dass 
durch  chirurgische  Behandlung  in  gewissen,  fruh  erkanntcn,  gut 
ausgewahlten  Fallen  von  tubercultiser  Larynxaffection  durch  Be- 
seitigung  der  Infiltrate,  neben  entsprochendor  Allgemeinbeh&ndlung, 
eine  radicals  Ausheilung  des  Larynx  erlangt  werden  kann,  frcilicli  ohno 
Garantie  vor  Recidiven  und  ohtie  eineu  directen  Einfluss  auf  das  I.ungen- 
leiden.  Da  II.  vor  vier  Jahren  eine  Keihe  von  spontanon  Heilungen  in 
leichteren  Fallen  von  Stimmbandgescbwuren  beschrieben  hat, 
so  kann  an  demVorkommen  einersalchcn  Heilung  nicht  gezweifeli  werden. 
Sic  ist  aber  schr  selten  und  von  H.  auf  etwa  2000  Fallc  nur  14mal  be- 
obachtet  worden,  wahrend  durch  die  neueron  Methodon  scit  vier  Jahren 
auf  etwa  400  Falle  70mal  Vernarbung  der  Gcschwiire  erzielt  werden 
konnto.  Eine  fcste  Stutze  findet  nun  die  chirurgische  Behandlung  in 
der  ausgezeichneten  Arbeit  von  Eugen  Fr&nkel  iibcr  die  Aetinlogie 
der  Lirynxphlhise,  welcher  mikroskopisch  nachgcwiescn  hat,  dass  Ge- 
schwure  durch  Eindringon  der  Tuberkelbacillen  von  aussen 
durch  das  Epiihei  orzeugt  werden. 

H.  warnt  zum  Schluss  eindringlich  vor  Missbrauch  der 
Met h ode,  welche  specielle  Indicationen  und  cine  spcciello 
Technik  erfordert,  gelernt  werden  muss  und  nur  bei  sorgfaltiger 
Wahl  der  Falle,  bei  gewis.sen  materiellen  und  intellectuellen  Bedingungen 
der  Palicoten  und  grosser  Ausdauer  des  x\rztes  von  I&ngerem  Erfolg 
gokront  bleibt,  trotzdem  vor  Recidiven  nicht  schutzl,  aber  durch  con- 
sequente^,  Jahre  lang  andauernde  Allgomeinbehandlung  langere  Erfolge 
aufweiscn  kann.  Die  Indicationen,  die  Technik  des  Curettemenfs,  die 
Anwcndung  der  Klektrolyse,  sowie  die  entsprechende  Casuisiik  mit  Be- 
aehreibung  und  Zeichnung  der  anatomisehen  Praparate  sollen  an  einer 
anderen  Stelle  eingehender  mitgetheiit  werden.  — 


U2 


Abtheilung  XII:  Laryngologie  und  Rbtnologir. 


Ur.  Michael  Braun  (Triest): 

Massage,  hezicbungweise  Vibrationen  der  Sfhieimhaut  dcr 
Nase.  des  NasenraohenraumR  und  dcs  Raehens. 

Unter  Effleurage  verstcht  Dr.    Kellgren  eine    streichende 
vegung,  die  oberflachlich  o(icr  tief  ist  und  pom   kaum  fiihlbaren 
riibren    bis   zn    eincra    Druck    von    bedeutcnder    Intensitat    gestciger 
werden  kano. 

Die  Vibrationen  sind  leiohte,    dnrcli  rasch  aufeinander  rolgend 
BewcguDgen  hervorgerQfcne  Erschiitterungen,  die  stet^   im  Elleobogen- 
gelenk   ibrcn  Aasgang    nehmen   and   hauptsachlich   mit  der   Beogesoit 
der  Kingcr  ausgcfiihrt  warden. 

Die  Bewegungen  des  ers<  hiafTten  Handgelenks  sind  Abduction 
and  Adduction.  Die  Hand  ^elbst  blcibt  hierbei  unbeweglich  in  B«- 
riihraDg  mit  der  Stelle,  wo  sie  aufgelegt  wurde. 

Bei  diesem  Vorgange  miissen  die  Bewegungen  dor  Maskcln  so  go- 
ring seiu,  dass  sie  eirvor,  rait  dera  arbeitenden  Arm  des  Masseurs  durch 
Auflegen  in  Bcriihrung  gebraohton  Uand  kaum  fiiiilbar  sind.  In  keinec 
Fallo  diirfen  sie  durch  continuirliche  Contraction  dor  Muskulatur  der 
SchuUer,  des  Arraes  und  der  Hand  hervorgerufen  werden,  da  sie 
sonst  hart  ausfallcn,  ihro  Intensitat  verloren  geht  und  es  dem  Masses 
UDtnogiich  wird,  sic  aucb  nur  durch  oinigc  Minutou  vorzunchraen  and 
das  Gefiih]  dcs  aui^gciibten  Drocks  in  stcter  Controlo  zu  bchalten.  Man 
kann  die  Vibrationen  durch  liingcro  Zcit  ansluhren,  —  im  Durchschnitt 
2—300  in  der  Minute. 

Das  Angefuhrte  wird  eincn  Begrilf  von  der  Feinhcit  diescr  Be- 
wagangen  gebon  und  erkliiren,  weshalb  sie  in  Fiillcn  Anwendung 
findcn,  bei  denen  sonstige  Massage  be  wegungen  gar  nicht  in  Fra 
kommen  konnon. 

Die  Vibrationen  wirken  direkt  auf  den  zu  behaudelnden  Theil 
Oder  das  zu  behandelnde  Organ  ein;  sie  beeinflusscn  die  Circulation 
in  don  V^cnon  und  Lympligefassen  und  wirkon  /ugleicb  schmerzstillend, 
vovon  man  sich  bei  Congestioncn,  acuten  und  chronisohcn  EntziindoDgei 
iiberzeugen  kann.  Die  gemeinschaftlichc  pbysiologischc  Wirkong 
steht  in  dcr  Befdrderung  dor  Aufsaugung. 

Ich  babe  Dr.  Kellgren's  System,  rait  welchera  ich  im  Veriaufe  von 
SVa  Jahrcn  an  nabezu  1000  Personen  dunhwcg  giinstige  Rcsultate  er- 
reichte,  in  der  Art  dcr  Sohloimhaut  der  Naso,  des  Nascnraohcnraums  und 
des  liiuihens  augepasst,  dass  icb  mit  oiner  nahor  zu  bcsohrcibenden  ar- 
mirten  Kupfersonde  nicht  allcin  auf  oinem  bestimmten  Punkt  verweile, 
sondern,  von  dcmselbcn  wcitcrstreicbend,  je  nach  Bcdarf  einen  leinhton 
oder  intensiven  DriK;k  ausiibcnd,  don  zu  beliandelnden  Thoii  in  einem 
Zufi  vibrire,  die  Efriourage  mit  der  Vibration  vereinige. 

Dcr  Vordcrarra,  die  Hand  und  die  durch  Daomen,  Zeige-  and 
Mittelfinger  schreibfederartig  zu  haltonde  Kapfersonde  bilden  die  Glieder 
einer  Kette,  welche  die,  durch  die  Contraction  der  Armrauskulatur 
aosgelostc,  kiirzero  oder  liingcro  wellenformigo  Bewegung  der  zu  be- 
handelnden  Schleimhaut  mitzutheilen  im  Stande  ist. 
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Die  21  Centiraoter  lanfie,  an  ihrera  Fiiss«nde  2  Millimeter  dicke, 
^egen  ilir  rundes  Kopfchen  ratissig  sich  verjtingendo  und  vqt  demselben 
leicht  gerippte  Kupforsonde  hat  einereeits  geniagende  Festigkeit,  urn 
Dothigenfalls  die  AusQbung  eines  cncrgischen  Dnicks  zu  gestatten,  ist 
jedocil  aadererseits  vennoge  ihrer  leichtcn  Biegsamkeit  und  Klasticitat 
vortreffUch  geeignet  sich  sowohl  den  anatomischen  Verhaltnissen  der 
Nase,  des  Nasenrachenraums  und  selbst  des  Kehlkopfs  anzupassen,  als 
auch  die  leichten,  weUcnformigen  Arrabewegnngen  fortzuleiten  und  sie 
der  Schleimhaal  mitzuthcilen. 

Mit  cincm  aseptistdicn  WivUebaiischchen,  dessen  Lan^o  und  Umfang 
von  den  Dimensioncn  des  Raumes  abhiingt,  in  dem  die  Vibrationen 
vorzunchmen  sind,  wird  der  Sondenkopf  derart  umwickelt,  dass  er  von 
der  Watte  uiu  etwa  2  cm  iiberragt  wird,  worauf  man  diese  so  am  den 
gerippten  Sondenhals  drehl,  dass  sic  in  kcinem  der  zu  vibrirenden 
Riiumn  abgestreift  worden  kann.  Das  Wattebitusohen  muss  an  Festig- 
keit und  Klasticitat  der  Endphalanx  des  ZQigeUngers  nahezu  gleich- 
kommen  und  so  gewissermassen  dessen  VeTlangcrang  bildeu. 

Die  so  armtrto  Sonde  wird  nan  in  jene  Losung  oder  Salbe  ge- 
taucht,  die  der  Ar/t,  abgesohen  von  den  Rrschiitterungcn  der  Schleira- 
hant,  dicser  cinzuverloibcn  gcdcnkt. 

Bei  besonders  erapfindlichen  Individuen  gebraucho  ich  gewohnlioh 
fur  den  Kachen  eino  'iOpCt  Cocainlosang,  oder  einc  lOpCt.  Menthol- 
vaselinsalbe,  oder  lOpCt,  Jod-Jodkaii-Glycerin;  fur  die  Nase  und  den 
Noscnrachcnraum  vcrwendo  ich  entwcdor  dieseibcn  LOsungen,  oder 
Subliraat  (1  pro  raille)  oder  Lanolin,  Vaselin  oder  peruvianischen 
Balsam. 

Die  Dauer  der  jeweiligen  einnialigon  Vibration  hangt  von  der  Wider- 
stands  fKhigkeit  des  zu  bebaudelnden  Individaums  ab  and  variirt  /.wi- 
schen  einer  halben  uud  60  Set;anden. 

Ich  beginne  die  Erschiittorung  in  der  Weisc,  dass  ich  enlweder 
vom  Centrum  des  lUcbens  ausgehe,  dann  niwh  links  bis  hinler  den 
Arcus  pbaryngo-palatinus,  von  da  nach  ohen,  dann  iJings  des  Randes 
des  Velum  nach  rechta  abwarts  zur  Pars  laryngea  fortf:chreite,  um 
flchliesslich  nach  links  zu  don  nooh  unersehutterten  Stellcn  zariickzu- 
kchron;  oder  ich  beginne  rechts  oder  links,  den  kranken  Partien  eine 
erhohte  Aufmerksarakeit  schenkond. 

Fur  den  Nasenruchenraum  muss  die  Sonde,  welche  mit  oinem 
seiner  Configuration  angepassten  Wattebauschchen  armirt  wurde,  ent- 
sprechend  gebogen  und  boi  niedergedruckter  Zunge  und  eventueller 
Naseaathmuug  eingefiihrt  werden. 

Ira  Verlaufe  der  Uebung  entwickclt  sich  beim  Operateur  ein  der- 
artig  feines  Tastgefuhl,  dass  er  im  Stande  ist,  ohne  Beleuchtung  das 
Kachendach  samrat  hinterer  Rachenwand,  Tubenwulst  mit  den  Tuben- 
ostia,  die  Roscnmiiller'schen  Gruben,  Septum,  Choancnrand  und  hintere 
Flache  des  Velum  zu  unterschciden,  auf  dieselben  einen  Druck  auszu- 
iiben,  bozichungsweiso  sie  zu  vibriren;  eventiiell  vorhandene  weichere 
Vegotationen  konnen  darch  einen  kraftigen  Druck  zerstort  werdeu. 

Die  Vibration  der  Nasenschloimhaui  fiihre  ich  folgendermassen  aus: 

Nachdem    ich    den  Naseneingang   kraftig    dilatirt  und    beleuchtet 
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Iiabe,  beginne  ich  am  vorderen  Ende  der  untaren  Maschel  und  vibrire 
dieselbe  ihrer  ganzeii  Lange  uod  Breite  nach,  urn  von  deren  hinterem 
Ende  auf  die  mittlere  Muschel  uberzuspringen  and  schliesslich  am 
vorderen  Ende  der  letzteren  aufzuhoren. 

Mit  einer  zweiten  Sonde  wird  der  untere  und  mittlere  Gang,  der 
Nasenboden  and  das  Septarn  vibrirt;  nothigeDfalls  kann  schliesslich 
mittelst  eincr  dritten  Sonde  durch  die  Riechspalte  die  h6her  gelcgene 
Schleimhaut  bohandelt  werden.  Beim  Vorhandensein  von  Uindemissen, 
wio  Vorbiegnngen  und  Verwachsnngen,  muss  durch  deren  operative  Ent- 
fernung  der  iiothige  Raum  geschaffen,  eventnell  die  Sonde  darcb  ent- 
sprechonde  Biej^ung  denselben  angepasst  werden. 

Die  in  Verwenduog  gestandenen  Sonden  werden  allabendlich  uber 
der  Gasflamme  ausgeglbht,  in  SubiimatlosuDg  getaacht  und  vermittebil 
eines  Holzhammers  gerade  gcklopft. 

Durch  die  im  Vorangegangenen  naher  beschriebenen  Bewegungen 
wird  die  physiologische  Thatigkeit  dor  Schleimhaut  in  ihrer  Totalit&t 
sammt  Kpithel,  Bindegcwebe,  Gefassen,  Nerven,  Lymphdrnsen  und  Mos- 
keln  griindlich  nmgewandelt. 

Erwahnte  Bewegungen  wirken  erregend  und  belebend,  und  die  dnrcb 
sie  erzeugte  hohere  Vitalitat  sistirt  nicht  nur  den  fo  rise  hrei  ten  den  p*- 
thologischon  Process,  sondern  schafft  audi  zugleich  ein  derart  umge- 
wandeltfis  Verhaltniss  der  consiltuirenden  Gewebselemente,  dass,  falls 
bei  einzelnen  Processen,  z.  B.  bei  der  Rhinitis  foetida  atrophicans, 
—  wie  man  vielfach  anzunehmen  geneigt  iat,  —  Mi  kro  organism  en  die 
Causa  movens  waren^  diesen  die  gunsttgen  Exlstenzbedingungen  ent- 
zogen  wurden. 

Aus  den  von  mir  bisher  voUstandig  gcheilten  23  Fallen  von  Rhi- 
nitis foetida  atrophicans  will  ich  Zeitmacgels  wogen  nor  zwei  hervor- 
heben : 

Fran  F.,  Gattin  dos  Militarspital-Koches  zu  Triest,  snchte  vor  drei 
Jahren  mein  Ambulatorium  auf;  der  Foetor  e  naso  war  bei  ihr  ein 
so  penetranter,  dass  ich  sie  mit  Riicksicht  auf  die  iibrigen  Patientcn 
za  einer  bei>onderen  Stunde  bestellen  musste. 

Die  damals  55  Jahre  alte  Frau  ist  kraftig  gebaut^  ohne  irgond 
welchc  hereditare  Belastung;  ihrer  Angabe  nach  ware  das  Leidon  vor 
20  Jahren  nach  einer  Geburt  entstanden.  Mit  lebhaften  Worten  schil- 
dertesiemir  ihr  trauriges  Gcschick:  alle  die  verschiedenen  Einblasungen, 
Ansspritxungen.  Aetxungen  hattcn  gar  keinen  Erfolg  gehabt;  der 
Foetor,  die  Kopfschmerzen  samrat  Verdaunngsbeschwerden  nahmen 
stelig  zu,  bis  diesi-lben  den  gegcnwartigen  unertraglichen  Zustand  er- 
reicht  hattcn.  Die  Unlersuchung  crgab  die  charakteristischcn  Merk- 
male  einer  bochstgradigen  Rhinitis  chronica  atrophicans  sammt  btv- 
gleitendem  Nasenrachenraum-Katarrh. 

Ich  entfemt©  aus  den  abnorm  erweiterten  Nasenhohlen  vermittelst 
eines  in  Subliraatlosung  getaucliten  Wattebauschchens  die  iibelrioohenden 
Borken,  bestrich  die  blassgraue  Schleimhaut  .sammt  den  zu  kloinon 
Leisten  degenerirten  Muscheln  mit  einer  lOpCt.  Cocainlosung  und  be- 
gann  in  der  oben  angedeuteten  ^^'ei5e  beide  Nasenhohlen  sammt 
Kasenrachenraum    mit   einer    in  per  uvi  anise  hen  Balsam  getauchtcn  ar- 
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mirten  Kupfersonde    dnrch  eine  Minute  energisch    za  vibriren.     Foetor 
sammt  Kopfschraerzen  schwanden  sofort. 

Ich  wicderhoito  erwahnto  Procedur  4  Wochen  lang  zweimal  tftglich. 
Nach  den  ersten  8  Tagen  konnte  ich  des  Morgans  noch  einen  faoUgen 
Geruch  verspiiren,  obzwar  eine  eigentliche  Krustenbildnng  nicht  mehr 
bestand  and  nur  mchr  oin  tUissiges,  leiuht  entfernbares  Secret  im  hin- 
tern  Theil  der  Nase  und  im  Nasenra^^henraom  vorhanden  war;  wahrend 
der  2.,  3.  und  4.  Woche  nahm  diese  Secretion  bestandig  ab  und  horte 
zu  Endc  der  4.  Woche  fast  ganzlich  auf.  Trotzdera  setzte  ich  die  Vi- 
brationen  taglich  einmal  noch  weitere  4  Wochen  fort  und  konnte  in- 
sofern  eine  aufFallende  Veriinderung  der  gesammton  Schleimhaut  con- 
statiren,  als  deren  Aasseben  sich  dem  uormaJcn  immcr  mehr  naherte. 
Funfzig  weitere  Sitzungen,  also  in  toto  134,  geniigten,  um  nicht  nur 
den  Foetor  und  die  Secretion  voUstandig  dauernd  zu  beheben,  sondern 
anch  die  erkrankten  Partien  der  Scbloiaihaut  der  Art  umzuwandeln, 
dass  dicselben  bisher,  also  inncrhalb  von  3  Jahren,  niecnals  einem 
liecidir  unterworfen  waren  and  eino  vor  etwa  2  Wochen  vorgenommene 
Adspeotion  die  Merkmale  einer  voUig  normalen,  gesunden  Schleimhaut 
darbot. 

Der  zwuile  Fall  ist  der  eines  18jahrigen,  sonst  vollkommen  ge- 
sunden Frauk'ins  von  der  Insel  Brazza  in  Dalmatien.  Die  Patientin 
zeigte  neben  hochgradiger  charakteristischer  foetider  Krkrankung  beidor 
Nasenhatften  in  der  subchordalen  Gegend  einen  mit  festeQ  braun- 
lichen  Krustcn  bedeckten  King. 

Nach  vorangegangener  Einiibung  entfernte  ich  die  festhaftenden 
brannJichen  Krustcn  mit  der  Pincette  und  begann  sodann  auf  die  im 
ersten  Falle  beschriebene  Weise  nicht  nur  die  beiden  Nasenhohlen, 
sondern  auch  mit  einer  entsprechend  gekriimmten  Sonde  die  sub- 
chordale  Region  zu  vibriren  und  zwar  vorerst  mit  Snblimatlosung 
(1  pro  raillo),  bei  den  spateren  Sitxungon  mit  lOpCt.  Jod-Jodkali- 
Glycerin. 

Hier  genijgte  eine  6  wochetitliche  Behandlung,  um  das  seit  4  Jahren 
bestehendc  Uebol  der  Art  zu  beheben,  dass  bis  nun,  das  ist  seit  etwa 
oinem  Jahre,  nicht  die  geringston  Beschwerden  aufgetreten  sind. 

Die  iibrigen  21  Falle  boten  mchr  oder  minder  einen  analogen 
Verlauf;  nur  will  ich  hier  noch  bcmerken,  dass  ich  bei  einem  13jih- 
rigen  Madchen  einen  nach  Masem  zuriickgebliebenen  Fall  von  Ozaena 
schon  inncrh&lb  4  Sitzungcn  dauernd  zum  Schwinden  gebracht  habo. 

Ebcnso  rasch,  cbenso  intcnsiv  ist  der  Erfolg  beim  rarcficirenden 
Hachenkatarrh. 

Din  gegen  noch  so  energischc  Vibrationen  odor  Tapotemont  — 
welch'  letztcres  man  bei  fast  alien  Patienten  an  der  Pars  oralis  mit 
2  wcichen  Sbndcn  schr  leicht  ausfiihren  kann  —  hoohst  tolerant©, 
danne^  glanzende,  trockene  Schleinibaut  veriindert  schon  nach  einigen 
Sitzutigen  ihr  Aussohen;  sie  wird  feuchter,  elasttstihor  und  das  imroer 
fliissiger  sich  gestaltende  Secret  ist  leichter  entfernbar, 

Auffaliend  ist  die  ungewohnlich  rusche  Abnahme  oder  auch  in 
einigen  Fallen  roomentan  ganzliche  Sistirung  all'  derjcnigen  zahllosen 
subjectiven  perversen  Sensatiunen,  welche  h&ufig  sowohl  den  Patienten, 
als  auch  den  Arzt  zur  Verzwoiflung  briogen. 
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Die  Dauer  dieser  Abnabme  ist  mit  den  VeriiadcrungeD  dcr  Schl^im- 
hant  eng  verkntipft.  Bei  hochgradigen  atropbischen  Rachenkatarrh«ii 
vibriro  ich  gewohnlicli  4  Wochen  bitidurch  taglicli,  weitero  4  Wocbcn 
jeden  2.  Tag  hernach,  dem  Befindcii  des  Patienten  cDtsprechend. 
zwei-  oder  cinmal  wbchentlich,  so  dass  ich  bisher  zur  Keatitaiio  ad 
integrum  niciaals  mehr  als  80  Silzungeu  benothigt  habc.  Selbstver- 
standlich  slod  hier  diejonigen  Fallc  gemeint«  wo  das  Uobel  eio  rem 
I>}calc5  ist  und  hinfalligos  Alter,  sowie  dyskrasische  oder  int«rcarrirend« 
andcrweitige  ErkrankunKen  ausgeschlosscn  sind. 

Bei  ausffodehnt^jr  Walstbildung  und  hci  prominentcn,  reststontes 
Granulationcn  des  Raohens  und  Kasenrachonraums,  ebenso  trie  bei 
bocbgradigen,  derben,  polyposen  Degenerationen  der  Nasenschleimbaal 
kauterisire  Ich  die  ersteren  punktiormig.  die  letzteren  ot)erflacblich,  om 
einen  oder  2  Tage  spater  rait  dem  Slassiren  d.  h.  Vibriren  zu  beginnen  und 
dassolbc   so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Schwellung  trcsehwundeu  ist. 

Weichcre  Granulationen  des  Raclieus  und  nicht  allzu  derbe  Hyper- 
trophicn  dcr  Naso  werdeu  durch  consequente  Vibrationen  zum  Schwinden 
gebraoht.  Diese  Reha»dlung  ist  zwar  lastiger  und  langwieriger,  bietel 
jedoch  den  un best reit baron  Vorthoil  des  Nichtschaffens  von  Narbcn,  die 
bei  bcsonders  energisohen  Aetzungen  in  der  Nnse  und  im  Rarben  ver- 
bangnissvolJ  werden  konner,  sowie  den,  dass  in  Folge  der  conseculiven 
Kraftigung  eine  erhohte  Widerstandsfahigkelt  der  Schleimhaot  in 
toto  erzielt  wird. 

Bei  alien  acuten  Kntzunclungen  wlrken  die  Vibrationen,  wenngleich 
sie  solbst  bei  Anwendung  von  20pCt.  Cocainlosung  ausserst  peinlich 
sind  and  meist  auf  cnorgischcn  Widorstand  stossen,  geradezu  coupi- 
rend;  es  werden  durch  diesetben  nicht  nur  die  oft  hochgradigen 
Sibling-  und  Athembeschvrerden  behoben,  sondern  auch  die  lo^e 
Schwellang  und  das  begleiteiide  Fieber  gewohnlich  rasch  zur  Abnabme 
gcbracht. 

Ueber  die  Erfolge  dcr  Vibrationen  des  Xahnfieisches  bei  Alveol&r- 
Pyorrboe,  boi  Glossodyoie  (Zungenschmerzen)»  bei  tuberculoseo  G©- 
schwiiren  der  Intra-arytacnoideal-Schleimhaut,  bei  i-hronisoh-katar- 
rhalisclien  Erkrankungen  dcr  Scbleirahaut  des  Kohlkopfes,  bei  post- 
diphthcritischen  und  hystcriscbcn  Lahraungen  des  Rachens  und  der 
Stimmbander,  beim  Heuficber,  bei  nasalaslhmatischen  Anf&tlen,  bei 
Erkrankungen  der  Tubenwulste  und  Tabenostia,  behalte  ich  mir  Tor, 
—  da  die  einschlagigen  Vorsucbe  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  — 
gelegentlich  zu  rcferiren. 

Nur  fiir  foigendo  That^ache  orlaube  ich  rair  noch  Ihre  Aufmerk- 
samkeit  zu  erbitten.  So  oft  ich  nfiinlich  bei  den,  zugleich  mil  Druck- 
und  Schmerzcmpfindungen  im  Kopfe  verbundenen  Nasenkatarrhen  die 
Schloimhaiit  vibrirte,  horten  diesc  Erscheinungen  in  dera  Momento  auf, 
wo  ich  haaptsachlich  das  vordere  Ende  der  zweiten  Muschel  und  dessen 
nachste  Umgebung  etvttis  starker  erschutterte.  Uni  nun  der  Moglich- 
kcit  des  Einwurfs  zu  bogegnen,  dass  dies  dcr  momcntanen  Cocainwir- 
kung  zuzuschreibcn  sei  (indem  ich  gewohnlich  mit  20pCt.  Losung  ri- 
brire)  habe  inh  mit,  tbeils  in  Vaselin,  theils  in  blossem  Wasser  an- 
gefeuchteten  Ratischen  vibrirt  und  stcts  densclben  entschcidenden  £r- 
folg   erziell.      Anfiille,   die   sich   sonst   wochentlich    2,  3  oder  4  Mai 
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wiederholt  hatten,  blieben  oft  wocbenlang  aus,  ja  einc  Dame,  welche 
.lahre  hinduroh  iiahe/.u  tiiglich  an  Anfiillon  von  fast  aucrtraglichor 
Hemikranie  Utt,  wurde  im  Verlaafe  von  8  Sitzungen  insofern  dauernd 
von  ihrem  Uebel  befreit,  als  bis  jetzt^  d.  i.  iunerhalb  eines  Zeitab- 
schnittes  vou  5  Monaten,  kein  Kecidiv  stattfand. 

£s  scheint,  —  ich  sage  dies  hypothetisch,  —  dass  in  Folge  der 
Erregung  der  pcriplierischcn  Endigungen  gewisser  Nerveiiaste  der  durch 
dJese  im  Ccntralorgan  moglichorweisc  verursachte  Angiusp&smus  be- 
hoben  and  dadurch  die  Blut^'irculation  in  demsclbon  ins  Gleidigewioht 
gebraclit  wird.  Denn  nur  auf  diese  Weise  liisst  sioh  beispielsweise  das 
sondcrbare  l*hanomen  crlilaren,  dass  nach  stattgehabter  Vibration  nicht 
nur  der  hochst  belastigendo  Kopfdruck  srhwindet,  sondern  auch  so- 
fort  ein  regerer  Ideeugang,  eine  erhbhte  Lust  zu  geiiitiger  Arbeit  sicb 
zeigt  — 

Mr.  French  (New  York): 

The  action  of  the  glottis  in  singing. 

The  diversity  of  opinions  regarding  the  action  of  the  glottis  in 
singing  which  still  oxisU  among  aothoriiies  on  voice-production,  makes 
it  iraperutive  that  some  other  means  than  that  of  tho  unaided  eye, 
in  making  direct  observation,  must  be  employed,  if  a  satisfat^tory  so- 
lation  of  this  problem  is  to  be  reached.  My  studies  during  the  past 
fimr  years  of  the  appearance  of  tho  glottis  in  singing  havo  convinced 
me  that  through  photography  more  than  any  other  method,  can  w© 
hope  to  reach  a  clear  understanding  of  the  mei-hanism  of  the  vocal 
bands,  during  tho  fonnation  of  tho  registers  and  in  ihe  changes  in  tho 
pitch  of  the  voice.  The  movements  of  the  glottis  are  often  so  rapid 
that  the  eye  cannot  appreciate  them,  or,  are  so  numerous  that  the 
mind  will  not  retain  them  in  the  order  of  their  occurrence. 

It  is  estimated,  the  human  eye  can  open  and  close  in  the  l/lO 
part  of  a  second,  liut  an  impression  formed  upon  the  retina  in  that 
time  lacks  detciil,  whilst  an  image  of  the  interior  of  the  larynx,  in 
all  its  detail,  may  be  fully  and  clearly  impressed  upon  the  sensitive 
plate  in  the  l/HJO  part  oi  a  second.  Those  movements  which  the  eye 
fails  to  appreciate  can  be  supplied  by  a  series  of  photographs  taken 
at  different  stages  of  the  movement,  which,  being  viewed  consecutively, 
clearly  show  the  movement  in  its  entirety,  if  the  changes  which  occur 
in  all  larynges  in  singing,  were  in  all  respects  uniform,  a  clear  expo- 
sition of  their  nature  could  readily  be  made,  but  as  such  is  not  the 
case,  the  movoments  of  the  larynx  m  a  largo  number  of  individuals 
must  be  studied  by  themselves,  ami  deductions  made  which  will,  per- 
haps, make  clear  the  laws  which  govern  such  changes.  Through  in- 
stantaneous photography  the  movements  of  the  bodies  of  men,  animals 
and  birds,  which  were  before  known  only  in  a  general  way,  have  been 
made  quite  clear  in  their  detail,  so  also  may  ihe  movements  of  the 
rapidly  acting  larynx,  in  the  act  of  singing,  be  clearly  defined.  The  prai:- 
tical  application  of  photography  to  the  study  of  the  action  «1  ihe 
glottis,  is  destined,  1  believe,  to  reveal  most  of  the  hidden  movements 
of  the  parts  in  the  production  of  tones.     Photography  will  then  sup- 
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plant  the  unaided    eye  in  the  study    of  movements   which  are  far  too 
rapid  lor  accurate  record  upon  ihe  retina. 

1  have  not  yet  permitted  myself  to  formulate  a  theory  of  the  action 
of  the  larynx  in  singing,  for  even  now,  after  a  large  number  of  stu- 
dies have  been  made,  the  camera  is  constantly  revealing  new  surprises 
in  the  action  of  the  vocal  bands  in  every  part  of  the  scale.  The  mo- 
vements of  Iho  larynx  in  u  much  larger  number  of  cases  roast  be  n~ 
vealed,  grouped  and  recorded,  before  deGnito  conclusions  can  be  drawn. 
It  was  with  the  belief  that  the  camera  would  prove  to  be  the  key  to 
the  solution  of  a  part,  at  least,  of  the  problem,  that  I  undertook  this 
study,  a  portion  of  which  has  been  made  the  subject  of  this  paper. 

There  is  but  one  class  of  subjects  in  which  the  study  of  the  Ur 
ryngoal  image  in  singing  can  be  satisfactorily  made,  namely  that  in 
which  the  anterior  insertions  of  the  vocal  bands  are  well  shown  during 
the  emission  of  all  the  tones  of  the  voice.  If  the  ventricular  bands  make 
angular  junctions  with  the  anterior  walls  of  the  larynx,  the  anterior  in- 
sertions of  the  vocal  bands  cannot  be  seen.  The  extreme  anterior  limits 
of  the  vocal  bands  can  only  be  seen  when  the  outline  of  the  tissues 
connecting  the  ventricular  bands  in  front  is  semi-circular  in  shape.  (*)*) 
A  pair  of  photographs  will  enable  me  to  make  my  meaning  clear. 

In  the  first  photograph  the  anterior  boundary  is  rounded  and  per- 
mits a  view  of  the  insertions  of  the  vocal  bands  into  the  thyreoid  car- 
tilages. In  most  laryngos  the  condition  shown  in  the  second  photo- 
graph is  present  in  the  production  of  all  the  notes  in  the  compass  of 
the  voice.  In  this  the  entire  anterior  wall  of  the  larynx  can  be  seen, 
but  the  extreme  ends  of  the  vocal  bands  are  concealed  from  view  by 
the  lower  boundary  of  the  anterior  wall  of  the  larynx.  A  portion  of 
the  bands  are  thus  covered,  to  a  small  extent,  of  course,  but  enoagh 
to  prevent  accurate  measurements  being  taken.  In  a  large  number  of 
lar)'ngos  the  anterior  wall  projects  backward.  Its  change  in  position 
reduces  or  enlarges  the  cavity  of  the  larynx  and  so,  no  doubt,  affects 
the  quality  as  well,  as  the  pitch  of  the  voice.  In  this  class  of  la- 
rynges  it  is  impossible  to  determine  whether  tiie  vocal  bands  are 
lengtlienod  or  shortened  in  the  transition  from  one  register  to  another, 
or  in  the  variations  in  the  pitch  of  the  voice. 

Occasionally,  the  anterior  insertions  will  show  in  only  one  por- 
tion of  the  scale.  This  occurred  in  the  subject  from  whose  larynx 
the  second  of  a  pair  was  taken,  as  will  be  seen  in  the  group  of 
photographs  to  be  presented  next  (*).  This  group  of  three  photopraphs 
represents  the  larynx  of  this  subject  while  singing  the  lowest  and  highest 
and  a  middle  note  of  her  voice.  You  may  observe  that  in  the  lower  note 
only  are  the  anterior  insertions  exposed.  In  the  middle  and  upper  notes 
they  are  covered  by  the  lower  boundary  of  the  anterior  wall  of  the  larynx. 

The  fact  that  there  are  relatively  but  few  subjects  in  whose  la- 
ryngos the  anterior  insertions  can  be  seen  throughout  the  range,  adds 
greatly  to  the  difficulties  of  this  investigation.  In  order  to  find  one 
satisfactory  subject  a  large  number  have  to  be  examined,  which,  oo- 
oossarily,    takes   much    time   and   renders  the  progress   of  tho  study 

1)  Tbe  pbotogr«phs,  wbiob  are  marked  vitfa  k  sUr  (*),  are  left  ont. 
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very  slow.  All  or  my  studies  of  the  actioo  of  the  vocal  bands 
in  singtDg  have  been  made  upon  larynges^  which,  daring  the  emissioa 
of  all,  or  nearly  all,  the  tones  of  the  voice,  show  the  anterior  inser- 
tions. 

In  the  short  time  allotted  to  me  it  will  be  impossible  to  demon- 
strate many  slides.  If  time  permitSf  I  will  exhibit  series  of  photo- 
graphs taken  of  the  larynges  of  four  female  subjects,  which  will  show 
how  the  changes  may  be  made  in  the  action  of  the  glottis  from  ono 
register  to  another  und  in  the  variations  in  the  pitch  of  the  voice. 
The.se  series  were  taken  consecutively  and  will,  therefore,  fairly  repre- 
sent the  marked  variations  in  the  movement:^  of  the  larynx  to  be  found 
in  different  larynges. 

This  pair  of  photographs  (Slide  1)  is  the  first  of  a  series 
which  I  will  show  of  tlie  larynx  of  a  trained  contralto  singer. 
The  voice  is  of  excellent  quality.  The  first  of  the  pair  was 
taken,  while  F  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  was  being 
sung,  and  the  second,  while  she  was  singing  E  above.   These  are  the 


Fig.   I. 
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lowest  and  the  highest  notes  of  her  lower  register  In  the  photograph 
representing  the  lowest  note,  it  can  be  seen  that  the  vocal  baud.s  are 
quite  short  and  that,  with  the  exception  of  the  anterior  fourth,  the 
ligamentous,  and  a  smal  part  of  the  cartilaginous,  glottis  is  open  and  that 
the  slit  between  the  vocal  bands  is  linear  in  shape.  As  the  voice  ascends  the 
scale,  the  vocal  bands  increase  in  length  and  decrease  in  width,  un- 
til, at  the  highest  note  of  the  register,  they  can  be  seen  to  have  be- 
come considerably  longer.  It  can  also  be  observed  that  the  ligamon- 
toQs  portion  of  the  glottis  is  still  open  to  tho  same  oxtent  and  that 
the  cartilaginoas  portion  has  opened  to  its  full  extent.  In  the  photo- 
graph representing  the  lower  note,  the  anterior  faces  of  the  arytenoid 
cartilages  can  be  seen.  As  the  voice  ascended,  the  capitula  Santorini 
were  tilted  forward.  This  seems  to  be  proven  by  tlie  change  in  the 
position  of  these  structures  to  be  seen  in  the  photograph  representing 
the  upper  note,  as  well  as  a  similar  change  shown  in  nearly  all  the 
series  I  have  taken.  The  epiglottis,  though  not  well  illuminated,  seems 
to  have  risen,  as  the  voice  ascended  the  scale.  The  vocal  bands  have 
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increased  in  lenj^h  about  '  «  of  an  inch  in  seven  notes.  The  compass 
of  the  voice  of  this  subject  is  about  two  and  half  octaves  Therefore, 
at  that  rate  of  lengthening,  the  vocal  bands  would  increase  nearly 
'/..  inch,  if  their  length  was  progressively  increased,  while  singing  up 
the  scale  from  the  lowest  to  the  highest  note.  This  progressive  in- 
crease in  length  does  not,  however,  occur,  and  the  reason  will  be  ap- 
parent in  the  next  pair  of  piwtographs  (Slide  11),  which  show  the 
changes  which  took  place  in  the  larynx  at  the  bwer  break  ia  the 
voice,  which  occurred  at  F  sharp,  treble  clef,  first  space. 

Now  here  comes  in  an  extremely  interesting  and  instructive  mo^H 
vemcnt.  The  vibratory  portions  of  the  vocal  bands  have  suddenly  be^^| 
come  much  shorter  and  the  middle  of  this  person's  voice  has  not  yet 
been  reached.  The  vocal  bands  have  not  only  beL'ome  shorter,  but 
they  appear  to  be  subjected  to  a  ranch  higher  degree  of  tension.  The 
cartilaginous  glottis  is  closed  and  the  aperture  in  the  ligamentous  por- 
tion has  been  much  reduced  in  size. 

The  laws  which  govern  the  pitch  in  both  string  and  reed  instru- 
ments will    aid    us    in  explaining  this  change.      Though    the    tone   is 
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higher  and  the  degree  of  stretching  less  than  in  the  note  below,  the  tea- 
sion  is  increased  and  the  aperture  through  which  the  air  passes  is 
mnch  narrower.  It  seeras  to  mo  thai  this  clearly  defined  ciiangc  in 
the  mei-hanism  of  the  vocal  bands,  which,  so  far  as  my  investigations 
permit  me  to  Judge,  arc  at  this  point  in  the  scale  the  rule,  will  assist 
ns  to  a  clear  undcrstandig  of  the  action  of  the  laryngeal  muscles  in 
singing,  when  wc  reach  that  part  of  the  study.  The  first  photograph 
Wiw  taken,  while  the  subjei-'t  was  singing  the  note  immediately  preceding 
that  on  which  the  break  occurred.  The  anterior  insertions  of  the  vocal 
bands  <:an  be  seen  in  both;  therefore,  the  actual  ditfcrence  in  the 
length  of  the  bands  can  bo  appreciated.  In  the  photograph  represen- 
ting the  first  of  tlie  pair  the  laryngeal  cavity  is  large,  the  vocal  bands 
long  and  wide  and  the  posterior  three-fourths  of  the  chink  of  the  glottis 
is  open.  By  open  I  moan  that  the  edges  of  the  vocal  bands  are  not 
in  actual  contact  The  anterior  fourth  or  filth  of  the  ligamentous  por- 
tion of  the  glottis  is  closed.  The  space  between  the  vocal  bands  xa 
widest  in  the  cartilaginous  portion  of  tho  glottis.     In   the  production 
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of  tlic  next  note  higher,  F  sharp,  the  second  ol  the  pair«  a  marked 
change  in  the  size  of  the  larynx  and  in  the  length  and  width  of  the 
Tocal  hands  is  seen  to  have  occurred.  The  cavity  of  the  larynx  has 
boon  suddenly  reduced  in  size  and  the  vocal  bands  have  been  shortened. 
The  cartilaginous  portion  of  the  glottis  is  closed  and  the  ligamentous 
portion  is  open  in  a  linear  slit  from  the  posterior  vocal  process  to 
within  a  short  distance  of  the  anterior  insertions  oE  the  vocal  bands. 
The  vibratory  portions  of  the  vocal  bands  are  decreased  in  length  by 
the  closure  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  but  the  liga- 
mentous portion  remains  about  the  same  as  in  the  note  before  the 
break.  The  arytenoid  cartilages  have  been  brought  much  closer 
together  and  occapy  a  more  posterior  position.  These  pictures  were 
taken  one  after  the  otlier  in  ijuick  succession,  the  conditions  in  every 
respect,  except  the  note  sung,  being  the  sumo.  The  anteroposterior 
and  lateral  dimensions  of  the  cavity  of  the  larynx  are  shown  to  be 
much  decreased,  when  the  voice  breaks  into  the  register  above.  Ac- 
companying the  change  in  the  mechanism  of  the  larynx  there  was  a 
distinct  change  iu  the  quality  of  the  voice  which  continued  in  gradual 
elevation  of  pitch  throughout  the  register.  As  marked  a  change  as  this 
in  the  mechanism  of  the  vocal  bauds  in  females  is,  I  believe,  only 
found  in  the  larynges  of  contralto  singers. 

It  is  believed  by  many  writers  on  the  voice,  that,  when  a  change 
occurs  at  this  point,  the  epiglottis  is  raised  liigher  than  in  the  register 
below.  Certainly  this  is  not  ihc  fact  in  this  case,  for,  while  singing 
F  sharp,  after  the  break,  it  was  with  dii'fioulfy  that  I  could  get  the 
epiglottis  to  rise  as  high  as  it  is  shown  here^  which,  tliough  high 
enough  to  show  the  anterior  insertions,  is  not  as  high  as  in  the  pho- 
tograph representing  tho  note  before  the  break.  What  the  actual  diffe- 
rence is  in  tho  width  of  the  vocal  bands,  it  is  impossible  to  say;  they 
appear  to  be  narrower,  but  in  this  particular  the  appearances  vary, 
the  variation  being  due  to  the  position  of  the  ventricular  bands.  The 
entire  upper  surfaces  of  tho  vocal  hands  are  rarely  exposed  to  view 
during  the  production  of  the  middle  and  npper  notes 

As  this  singer  ascends  the  scale  above  the  break  at  F  sharp,  the 
vOL':al  bands  are  increased  in  length  and  tho  chink  gradually  enlarges 
(Slide  111),  as  shown  in  the  pair  now  upon  the  screen.  Tho  first  pho- 
tograph is  of  the  larynx  while  singing  F  sharp,  treble  clef,  first  space, 
or  tho  note  on  which  the  lower  break  occurred,  and  the  second  while 
singing  D,  treble  clef,  fourth  line,  which  is  tlie  highest  note  in  the 
middle  register  of  the  voice  of  this  singer.  The  difference  in  the 
length  and  width  of  the  vocal  bands  and  width  of  the  chink  of  the 
glottis,  as  tho  voice  mounted  from  the  lowest  to  the  highest 
notes  of  the  middle  register,  are  clearly  showni  upon  the  screen.  Not 
only  is  it  shown  that  tho  vocal  bands  increased  in  length  as  the  vwce 
ascended  the  scale,  but  tho  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  which, 
while  producing  the  lowest  note  of  this  register,  was  found  to  be 
tightly  closed,  began  tb  open  again,  as  shown  by  the  small  triangular 
opening  which  has  appeared  between,  the  arytenoids  in  the  second  of 
this  pair.  Again,  a.s  the  vocal  bands  increased  in  length  in  this 
register,    their    tension     was    apparently     decreased.       The     capitula 
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Santohni,  which  in  the  photograph  representing  the  lowest  note 
in  the  middle  register,  arc  seen  to  be  close  together  and  occupy 
a  position  woU  bot'kwards  in  the  laryngeal  image,  become  more  aodj 
more  separated  and  are  tilted  more  and  more  forwards  io  the  ascen 
of  the  scale. 


IIL 
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Now  the  voice  mounts  one  note  higher,  that  is,  to  K,  treble  cle(^ 
fourth  space,  and  as  it  does  so,  a  distinct  change  in  the  quality  of  the 
voice  is  heard  and  ttio  second   change  in  the  mechanism  of  the  vocal^ 
bands  occurs.      The    changes   which   take   place   in  the  larynx  at 
upper  break  in  the  voice  of  this  singer  are  here  shown  (Slide  IV).     The' 
first    of  the   pair  represents  the   larynx  while   singing  D,    treble  clef^ 
fourth  liae,  the  note  immediately  preceding  the  break,  and  the  second 
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shows  the  change  which  occarrcd  while  singing  E,  the  next  note  above. 
A  very  decided  change  in  the  mechanism  of  the  vocal  bands  is  appa- 
rent. These  ligaments  have  grown  shorter  and  narrower  and  the  chiak, 
which,  in  the  note  before  the  break,  can  be  seen  to  be  linear  in  shape 
and  quite  wide,  after  the  break  becomes  considerably  reduced  in  both 
length  and  width  Not  only  is  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis 
closed  in  the  note  after  the  break,  but  also  a  small  portion  of  the 
ligamentous  glottis  adjoining  it.     The  chink  is  also  closed  to  a  greater 
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extent  in  front  than  it  was  while  producing  the  note  immediately  pre- 
ceding. There  is,  therefore,  stop-closure  in  front  and  behind,  which  leaves 
a  slit  in  the  middle  of  the  glottis  measuring  a  little  more  than  half 
the  length  of  the  vocal  bands.  This  is  the  highest  note  which  this 
subject  is  capable  of  singing  with   ease.     We  cannot,  therefore,  study 

•  the  action  of  the  vocal  bands  in  the  production  of  the  head  voice. 
It  may  be  remembered  that  in  this  larynx  the  vocal  bands  increased 
in  length  from  the  low  F  sharp  to  the  E  above.  At  the  next  note 
above  they  were  suddenly  shortened  by  the  closure  of  the  carlilagiuous 
portion  of  the  glottis.  At  the  next  note  higher  they  began  to  increase 
in  length  again  till  1),  above,  was  reached,  and  at  K,  the  next  note  above, 
tbey  were  again  suddenly  shortened.  It  will  be  instructive  to  deter- 
mine the  point  in  the  scale  at  which  they  were,  found  to  be  longest. 
We  saw  that  in  the  lower  register  the  vocal  bands  were  longest  in  the 
production  of  the  highest  note,  and  that,  in  the  middle  register,  they 
were  also  longest  while  the  highest  note  was  being  sung.  By  compa^ 
ring  the  photographs  representing  these  notes  (*),  it  can  be,  easily, 
seen  that  the  vocal  bands  were  longest  while  the  highest  note  of 
the  lower  register  was  being  sung.  The  vocal  bauds  increase  in  length 
in  each  register  but  they  attain  a  greater  length,  by  virtue  of  a  greater 

t  degree  of  opening  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  in  the 
lower  than  in  either  of  the  registers  above.  It  is  generally  thought 
that  the  pitch  is  always  raised  by  the  vocal  bands  increasing  pro- 
gressively in  tension  and  length.  This  is  true  in  some  cases,  while  in 
others  it  is  only  true,  as  applied  to  a  register,  not  to  the  whole  of  the 
voice. 

The  next  series  of  photographs  which  I  will  exhibit  are  of  the  \s^ 
r)'ox  of  a  professional  singer,  who  possesses  a  rich  contralto  voice  of 
large  range  and  good  volume. 

Though  this  singer  has  as  large  a  range,  as  she,  whose  larynx  we 
have  just  investigated,  the  pitch  of  her  speaking  voice  is  several  tones 
higher.  Hero  wo  will  find  that  the  larynx  acts  in  a  very  different 
way  from  that  just  examined  (*).  The  first  photograph  of  this 
pair  was  taken,  while  V  sharp,  treble  clef,  third  lino  below  staff,  was 
being  sung.  The  second,  while  she  was  singing  D,  treble  clef,  first 
space  below  staff.  The  tissue  covering  the  right  arytenoid  cartilage 
overlaps  that  of  its  fellow.  In  the  production  of  the  low  note  the 
anterior  insertions  are  covered,  and  we  cannot,  therefore,  see  liow  long 
the  vocal  bands  really  are.  The  ligamentous  portion  of  the  glottis  is  well 
open,  the  chink  being  much  wider  behind  than  in  front.  The  cartilagi- 
nous glottis  appears  to  be  closed.  1  do  not  think  that  it  really  is,  but, 
because  of  the  somewhat  unusual  setting  of  the  arytenoid  cartilages,  the 
cleft  between  them  cannot  bo  seen.  As  the  voice  ascends  the  scale,  the 
epiglottis  is  raised,  the  vocal  bands  increase  in  length  and  the  chink  of 
the  glottis  is  gradually  narrowed,  until  at  0,  the  highest  note  of  the  lower 
register,  we  find  that  the  vonal  bands  appear  to  be  considerably  elongated, 
the  chink  considerably  reduced  in  width  and  the  epiglottis  raised  conside- 
rably higher.  The  cartilaginous  portion  of  the  glottis  still  appears  to  be 
closed  and  there  is  no  evidence  of  a  forward  movement  of  the  capitola 
Santorini.  When  the  next  note  higher  was  sung,  a  very  noticeable  change 
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in  the  quality  of  the  voice  was  heard  and  by  examining  the  photo^aphs 
taken,  while  that  note  was  being  sung»  with  that  representing  the  note 
below  it  (^,  it  will  be  seen  that  a  slieht  change  in  the  mechanism 
occurred.  The  epiglottis  is  depressed.  The  voral  bands  are  longer 
and  narrower.  Their  edges  arc  straighler,  and  the  chink  of  the  glottis, 
which,  in  the  note  before  the  bre^k,  was  closed  in  front,  ha^  opened 
from  the  anterior  to  the  posterior  commissure  and  is  considerably  in- 
creased in  size.  The  cartilaginous  glottis  still  appears  to  be  closed. 
The  arytenoid  cartilage  on  the  right  side  occupies  the  same  position 
as  before  the  break,  but  the  left  has  moved  a  little  backwards. 

The  voice  now  ascends  the  scale,  until  D,  treble  clef,  foarth 
line,  is  reached  (*),  when,  as  shown  in  the  second  of  the  pair  now 
upon  the  screen,  it  can  be  seen  that  the  epiglottis  is.  .slightly  raised,  the 
vocal  bands  appear  to  be  increased  in  length  and  decreased  in  width 
and  the  arytenoid  cartilages  arc  turned  further  iorwiirds  and  brooght 
closer  together.  The  chink  of  the  glottis  is  still  open  from  front  to 
back  and  is  altogether  larger  than  In  the  lower  note  of  this  register.  The 
increase  in  the  length  of  the  vocal  bands  is  partly  due  to  the  fact 
that  the  cartilaginous  portion  of  the  :;lottis  is  now  beginning  to  open. 
This  note  is  as  high  as  this  subject  can  sing  with  e;ise. 

In  many  particulars  the  action  <jf  the  larynx  is  the  reverse  of 
that  just  examined.  In  this  the  cartilaginous  glottis  does  not  appear 
to  begin  to  open,  until  the  highest  notes  are  reached.  In  the  lower 
regi.fter  the  chink  of  the  glottis  decreases  in  size  as  the  voice  ascends. 
At  the  lower  break  the  vocal  bands  are  increased,  instead  of  decreased, 
in  length  and  tho  chink  of  the  glottis  is  increased,  instead  of  decreased, 
in  size.  In  the  larynx  before  examined  the  chink  of  the  glottis  in- 
creased in  size  and  the  vocal  bands  increased  in  length,  as  this  voice 
ascended  in  each  register,  attaining  their  greatest  length  at  llic  highest 
note  of  the  middle  register,  but  in  this  tlie  vocal  bandh  attained  their 
greatest  length  at  tho  highest  note  in  the  voice  of  ihis  subject,  which 
corresponds  to  about  the  higliest  note  of  tho  middle  register. 

The  next  series  of  photographs  which  I  will  show,  were  taken  of 
tho  larynx  of  a  trained  soprano  singer,  who  possesses  the  extraordinary 
range  of  four  octaves.  The  voice  is  of  excellent  quality  (Slide  V). 
The  first  of  the  pair  now  displayed  upon  the  screen  was  taken  of  the 
larynx,  white  P  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  was  being  sung, 
and  the  second  while  singing  C  sharp,  treble  clef,  first  line  below  staff. 
They  represent  one  of  the  lowest  and  the  highest  notes  of  the  lower 
register.  As  the  voice  mounts  the  scale,  the  vocal  bands  increase  in 
length  and  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  which  in  the  lower 
note  is  seen  to  be  partly  open,  increases  in  size.  The  arytenoid  carti- 
lages recede  from  the  anterior  walls  of  the  larynx,  and,  as  they  do  so, 
tho  capitula  Santorini  seem  to  pitch  forward  leaving  a  deepening  cleft 
between  them.  This  effect  is.  perhaps,  not  well  shown  on  the  screen, 
but  it  can  be  seen  perfectly  by  day-light.  In  the  neighborhood  of  C 
sharp,  A  change  in  tho  quality  of  the  voice  was  heard,  not  only  by 
myself,  but  also  by  a  competent  judge  who  listened  (o  the  singing  of 
tho  (ones  while  tho  photographs  were  being  taken.  The  change  in 
quality  was  not  great,  but  was  sufficiently  distinct  to  be  heard   by  a 
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traiaed  ear.  I  say  that  tho  change  could  be  heard  in  the  neigh- 
borhood of  C  sharp,  for  the  note  at  which  the  break  ocurred,  varied 
considerably  in  this  subject.  In  some  of  the  runs  it  occurred  ai  C 
sharp,  in  others  at  D  or  [i.   Not  knowing  exactly  where  it  would  occur, 
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it  was  difficult  to  get  :\  satisfactory  idea  of  the  nature  of  the  change 
in  tho  laryngoscopic  mirror.  I,  therefore,  took  photographs  while  the 
subject  sang  each  note  from  the  A  below  to  the  A  above.  An  exami- 
nation of  the  negatives  revealed  tho  break  at  D,  a  photograph  of  the 
larynx,  while  singing,  which  is  here  shown  (Slide  VI),  together  with  one 
while  singing  tho  note  immediately  preceding  it. 
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I  am  of  the  opinion  ihat,  with  the  change  in  the  mechanism  of 
the  vocal  bands,  the  epiglottis  is  usually  depressed.  My  reason  for 
this  belief  is  that  in  almost  every  instance  I  have  found  it  lower  in 
tho  photograplks  showing  the  change  than  in  those  representing  the  note 
immediately  preceding  it.  We  saw  that  this  condition  occurred  in  the 
contralto  subject,  photographs  of  wliose  larynx  wo  examined  lirst  I 
have  taken  a  large  number  of  photographs  of  several  subjects  in  an 
effort  to  show  the  entire  length  of  the  vocal  bands  at  the  note  on 
which  the  change  occurred.  I  look  nearly  one  hundred  photographs 
of  the  larynx  of  this  subject,  at  different  times,  in  an  effort  to  show 
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the  anterior  insertions  at  the  break.  When  the  epiglottis  was  well 
raised  at  this  note,  it  was  found  that  the  break  had  Dot  occarrcd«  but 
the  mechanism  of  the  lower  register  was  continued  upward.  When, 
however,  the  change  was  shown,  the  epiglottis  was  always  depressed! 
enough  to  cut  off  a  view  of  the  anterior  commissure,  as  is  seen  in  the 
second  photograph  of  this  pair.  It  is,  therefore,  impossible  to  say,  in 
this  instance,  whether  the  vocal  bands  are  shortened  in  the  change- 
Besides  the  depression  of  the  epiglottis,  the  change  in  the  mechanism 
at  the  lower  break  of  the  voice  of  this  subject,  consists  of  a  marked 
decrease  in  the  width  of  the  slit  between  the  vocal  bands  in  the  liga- 
mentous glottis  and  a  slight  tilting  backward  of  the  capitula  Santorini 
and  consequently  a  shallowing  of  the  cleft  between  them,  but  unlike 
the  contralto  subject  first  examined,  the  cartilaginous  glottis  still  re- 
mains open,  though  not  to  as  great  an  extent  as  in  the  note  before 
the  break.  This  condition  is,  1  believe,  the  exception,  a  partial  or 
complete  closure  of  the  cartilaginons  portion   of  the  glottis   tho  rule. 

I'Vom  this  point  the  vocal  bands  are  gradually  increased  in  length  j 
and  decreased  in  width,  as  the  voice  mounts  the  scale  in  the  middle  re- 
gister, as  is  seen  in  the  pair  now  on  the  screen  (Slide  VII).    The  first 
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represents  D,  treble  clef,  first  space  below  staff,  the  note  after  the 
lower  break.  The  second,  E,  treble  clef,  fourth  space.  These  are  the 
lowest  and  highest  notes  of  the  middle  register  of  this  subject.  Be- 
sides tho  elongation  of  the  Tocal  ban<).s,  which  appears  to  be  about 
Vm  of  an  inch,  the  epiglottis  is  raised,  the  arytenoid  cartilages  are 
again  tilted  forward  and  the  cleft  between  them  is  deepened,  thus 
exposing  more  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis.  The  edges 
of  tho  vocal  bands  have  receded  from  each  other,  as  tho  voice  mounted 
the  scale.  In  all  other  respects  the  same  remarks  will  apply  here,  as 
were  made  upon  the  action  of  (he  larynx  in  the  lower  register. 

At  the  next  note  higher,  F  sharp,  treble  clef,  top  line,  another 
change  in  the  quality  of  the  voice  occurred  and  with  it  a  change  in 
the  laryngeal  mechanism,  which  is  displayed  in  the  next  pair  ot  photo- 
graphs (Slide  VIll).  The  voice  has  broken  into  the  head  register  and 
the  change  in  the  mechanism  in  very  great  The  vocal  bands  are  re- 
duced in  length  at  last  '  ,,,  of  an  inch  and  have  become  much  narrower. 
The  edges  of  the  vocal  bands  are  closer  together,  only  a  narrow  linear 
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slit  being  left  between  them.     The  oapitnia  Santorini  are  tilted  back- 
ward and  the  cartilaginoas  portion  of  the  glottis  is  nearly,   or  qnite 
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closed.  The  epiglottis  is  slightly  depressed,  but  not  enough  to  cot  off 
a  view  of  the  anterior  commissure.  This  marks  the  beginning  of  the 
head  register. 

The  opinion  prevails  that  in  the  production  of  head  tones  some 
portion  of  the  edges  of  the  vocal  bands  are  in  contact,  or  pressed 
tightly  together.  In  other  words  that  stop-closure  occurs.  Here  the 
anterior  fourth  of  the  glottic  chink  is  closed,  but  the  same  amount  of 
closure  in  the  same  position  may  be  seen  in  the  larynx  singing  the 
note  before  the  break.  Mucus  in  the  posterior  part  of  the  chink 
gives  an  appearance  of  closure  at  that  point,  but  stop-closure  has  not 
occurred  in  this,  the  lowest  note  of  the  head  register.  Now  the  voice 
mounts  to  high  C  sharp  (Slide  IX).     This  pair  shows  the  larynx-  while 
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singing  that  note  and  the  note  on  which  the  voice  broke  into'the  head 
register.  In  that  representing  C  sharp,  it  can  be  seen  that  the  whole 
of  the  cavity  of  the  larynx  is  smaller  and  that  the  vocal  bands  are 
narrower  and  shorter,  but,  as  the  anterior  ends  are  covered  by  the 
cushion  of  the  epiglottis,  it  is  impossible  to  say  how  much  shortened 
they  really  are.  The  arytenoid  cartilages  are  closer  together  in  the 
high  than  in  the  low  note  of  this  register,  hut  I  cannot  see  that  there 
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isaoY  iDclioatiuD  forward  of  these  slructares,  us  was  observed  in  the 
loirer  and  middio  registers.  Tlie  mut^ous  membrane  covering  the  lateral 
walls  of  the  larynx  is  wrinkled,  showing  that  in  the  production  of  this 
high  note  it  is  not  capable  of  contracting  to  a  sufficient  extent  to  pre- 
sent a  smooth  surface.  In  the  hiph  note  even  the  contact  between 
the  vocal  bands  which  can  be  seen  in  the  lowest  head  note  and  which, 
we  saw,  occurred  in  tiie  production  of  notes  in  the  middle  register, 
has  disappeared  and  there  is  u  irlear  linear  space  between  the  vncal 
bands  tlio  entire  length  of  the  glottis. 

The  next  pair  (SlidL*  X)  represents  high  C  sharp,  and  a  still 
higher  note  in  the  voice  of  this  subject:  F  sharp.  In  that  represen- 
ting Y  sharp,  we  may  observe  that  tl»e  cavity  of  the  larynx  is  greatly 
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contracted.  The  four  walls  of  the  larynx  are  crowded  toward  the 
centre  and  the  epiglottis  is  depressed  and  curled  inward.  The  vocal 
bands  are  threadlike  in  appearance  and  the  ar)'tenoid  cartilages  are 
almost,  if  not  quite,  in  contact.  The  most  surprising  revelation  made 
in  this  picture  is  that  there  is  no  stop-closure.  It  is  possible  that 
there  was  slight  contact  between  the  edges  of  the  vocal  bands  in  the 
posterior  portion  of  the  glottis,  but  it  is  my  opinion  that  air  was  passing 
between  the  edges  of  the  vocal  bands  the  entire  length  of  the  glottis, 
when  this  photograph  was  taken. 

Here  (*)  is  a  photograph  of  another  larynx  taken  while  high  C 
sharp  was  being  sung  in  the  head  register,  coupled  with  the  photo- 
graph of  the  same  note  in  the  larynx  which  we  have  just  examined. 
Here  also  we  find  that  there  is  no  contact  between  the  edges  of  the 
vocal  bands.  In  this  larynx,  also,  the  wrinkling  of  the  mucous  mem- 
brane covering  the  lateral  walls  is  noticeable. 

While  these  photographs  (*)  were  being  taken,  the  subjects 
were,  without  question,  singing  pure  head  tones.  1  telt  morally  certain, 
while  viewing  the  vocal  bands  in  the  laryugoscopic  mirror,  attached 
to  the  camera,  at  the  instant  the  photographs  wore  taken,  that  there 
was  close  contact  between  the  posterior   third   of  the  vocal  bands  in 
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the  first  subject  and  a  jam  between  the  edges  of  the  posterior  half 
of  the  glottis  in  the  second.  The  photographs,  however,  show  that  in 
the  first  subject  the  racal  bands  are  closer  together  behind  than  in 
front,  but  there  is  no  contact.  In  the  second  there  is  contact,  l>ut  the 
edges  are  by  no  means  as  tightly  pressed  together  as  they  seemed  to 
be  in  the  mirror.  The  oye  was  deceived  while  viewing  the  reflections 
in  the  mirror,  and  this  deception  has  occurred  not  unfrequently  in  my 
studies. 

There  is,  perhaps,  a  greater  uniformity  in  Ihc  opinions  of  writers 
in  regard  to  the  raechanisra  of  the  vocial  hands  in  the  production  of 
tones  in  the  head  legister,  than  upon  any  other  action  of  the  glottis 
in  singing.  Indeed,  I  am  not  aware  that  there  is  a  single  writer  of 
prominence  who  does  not  believe  that  stop-action  occurs  in  all  head 
tones.  Kroin  the  levelations  made  in  the  pliotographs  of  the  glottis, 
taken  while  head  tones  were  being  sung,  I  would  olTer  the  opinion, 
that  contact  of  the  vocal  bands  in  the  first  five  oi-  six  head  tones 
does  not  occur  in  half  the  cases. 

Now  permit  mc  to  return  to  the  series  which  we  have  just  been 
studying  to  determine  the  point  in  the  range  of  this  voice  at  which 
the  vocal  bands  are  found  to  be  longest.  The  vocal  bands  increase 
in  length  as  the  voice  ascends  the  gamut  in  each  register,  so  that 
they  arc  longest  at  the  highest  note  of  each  register.  Lot  us,  there- 
fore, compare  the  photographs  representing  the  highest  notes  of  the 
lower  and  middle  registers  (*).  It  is  nnt  necessary  to  apply  the 
measuring  line  to  prove  that  the  bands  are  longest  in  the  highest  note 
of  the  middle  register;  the  difference  is  evident  to  the  eye. 

I  have  as  yet  been  unable  to  determine  that  training  of  the  voice 
affects  the  action  of  the  glottis.  The  same  conditions  are  occasionally 
seen  to  exist  in  the  larynges  of  both  trained  and  untrained  singers 
while  singing  the  same  notes  in  the  same  register.  The  differences  are 
as  gi-eat  in  the  action  of  the  glottis  in  trained  singers,  as  between 
trained  and  untrained,  — 

The  next  series  of  photographs  were  taken  of  the  larynx  of  a 
soprano  singer.  The  subject  has  a  correct  car  for  music  and  has  a 
good  voice  of  small  range.  She  knows  nothing  of  the  science  of  sing- 
ing, never  having  received  any  kind  of  vocal  instruction.  She  may, 
therefore,  be  called  a  natural  singer.  I  took  photographs  of  her 
larynx  while  singing  from  the  lowest  to  the  highest  tones  which  she 
can  sing  with  ease  (*).  The  first  pair  shows  Die  larynx  while  sin- 
ging the  lowest  and  the  highest  notes  of  her  lower  register,  viz.: 
F  sharp,  treble  olof,  tliird  line  below  staff,  and  D  treble  clef,  first 
space  below  slaff.  The  action  of  the  larynx  in  this  register  is  unlike 
either  of  those  we  have  examined  to-day.  In  the  first  contralto  and 
first  soprano  subject-s,  both  the  ligamentous  and  cartilaginous  portions 
of  the  glottis  were  open  and  the  chirk  increased  in  size  as  the  voice 
ascended,  in  the  second  contralto  subjects  only  the  ligamentous  por- 
tion of  the  glottis  was  open,  and  the  chink  decreased  in  size  while 
the  scale  was  ascended.  Here  all  of  the  ligamentous  and  a  part  of 
the  cartilaginous   portions  of  the  glottis  are  seen  to  be  open  and  the 
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chink  decreases  in  size  as  the  voice  monnts  apward.  The  anterior  ii>- 
sertions  show  well  in  both  photographs,  and  by  measureraent  it  is  found 
that  the  vocal  bands  increase  one  third  in  length  ia  this  register.  The 
epiglottis  rise.s  and  the  capitula  Santorini  are  tilted  forward  and 
brought  closer  together  as  the  voice  ascends.  At  the  next  note  abov^ 
E  treble  clef,  first  line,  a  change  in  the  quality  of  Ihe  voice  was  dis- 
tinctly heard,  which  was  accompanied  by  a  change  in  the  position  of 
the  various  structures  of  the  larynx,  the  nature  of  which  can  be 
seen  in  the  pair  of  photographs  which  will  now  be  brought  before 
Qs  (•).  You  may  observe  that  the  epiglottis  has  dropped  to  a 
considerable  extent,  also  that  the  anterior  faces  of  the  arytenoid  car- 
tilages are  exposed  to  view,  showing  that  they  have  been  tilted  back- 
ward. They  can  abo  be  seen  to  be  further  apart  than  in  the  note 
before  the  break,  and  yet  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  which 
was  partly  open  in  the  note  below,  is  now  closed.  The  chink  is  open 
in  a  linear  slit  and  the  vocal  bands  appear  to  be  much  more  tense. 
The  vocal  bands  in  the  two  photographs  seem  lo  be  about  the  same 
in  length  and  width.  As  the  voice  ascends  from  this  point,  the  epi- 
glottis rises  and  the  vocal  bands,  apparently,  become  shorter,  but. 
whether  they  are  really  shortened,  cannot  bo  determined,  as  the  azv-j 
tenor  insertions  are  covered  by  a  fold  of  tissue,  at  the  lower  boandar 
of  the  anterior  wall. 

In  the  photograph  representing  the  highest  note  which  this  sub- 
ject can  sing  (*),  IS  treble  clef,  fourth  space,  which  is  now  shown 
with  that  representing  the  note  after  the  break,  the  chink  can  be  seca 
to  hnvc  an  olliptioal  shape  and  the  edges  of  the  vocal  bands,  instea' 
of  being  in  contact  in  front^  as  can  be  seen  in  the  photograph  repre- 
senting the  lower  note,  are  in  contact  to  a  slight  extent  posteriorly. 
The  arytenoid  cartilages  are  seen  to  be  closer  together  in  the  upper 
note  and  the  mucous  membrane  between  them  has  tightened  up  to 
consicierable  extent.  The  epiglottis  rose  as  the  voice  ascended  the 
scale  in  this  register. 

The  four  series  of  photographs  which  have    been   shown    to-day 
were  not  selected  to  prove  any  preconceived  ideas.     They  simply  re- 
present   the    variations    which    will    be    met   in  any   four  consecutive 
studies.     It  is,  therefore,  scarcely  to  be  wondered  at  that  the  theories 
regarding  the  action  of  the   glottis  in  singing   differ  so   widely,   espe- 
cially those  based  upon  the  study  of  one,  or  a  few  subjects.    In  all  of 
the  larynges  examined  to-day  wo  found  a  change  in  the  mechanism  of 
the  vocal  bands  in  the  neighborhood  of  K,  treble  clef,  first  line,  an 
in  those  able  to  sing  high  enough,  another  in  the  neighborhood  of 
sharp,    treble  clef,    top  line.     In  twoniy-fivc  or  more  female  subject 
whose  laryngcs  1  have  investigated  in  the  manner  demonstrated  to-day/ 
I  have  not  failed  to  find  evidence  of  changes  at  one,  or  both,  of  these 
points  in  the  scale.     1  am  of  the  opinion  that    the    female   voice  ha&J 
three  registers.     It  is  quite  probable  that    in    voices  with  eiccptionali 
ranges  there  are  four  registers,    but   sufficient   evidence   has   not  yet 
been  obtained  to  make  this  demonstrable. 

Though  the  number   of  series   of  photographs   which  haro  boon 
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takeu  of  the  larynx  in  singing,  is  quite  large,  I  do  not  yet  feel  justi- 
fied in  drawing  definite  conclusions  from  them,  regarding  many  of  the 
movements  of  the  glottis  at  dilTerent  points  in  the  scale,  bat  from  the 
study  made  thus  far,  the  following  conclusions  regarding  the  glottis 
of  the  female,  may,  I  think,  be  safely  drawn: 

1,  The  larynx  may  act  in  a  variety  of  ways  in  the  prodaction 
of  the  same  tones,  or  registers,  in  different  individuals. 

2.  The  rule,  which,  however,  has  many  exceptions,  is,  that  the 
vocal  bands  are  short  and  wide  and  the  ligamentous  and  cartilaginoas 
portions  of  the  glottis  are  open,  in  the  production  of  the  lower  tones. 
That,  !ks  the  voice  ascends  the  scale,  the  vocal  b.mds  increase  in  length 
and  decrease  in  width;  the  aperture  between  the  posterior  portions  of 
the  vocjtl  bands  increase  in  size;  the  capitnta  Santorini  are  tilted  more 
and  more  forward  and  the  epiglottis  rises,  until  a  note  in  the  neigh- 
borhood of  K,  treble  clef,  first  line,  is  reached.  The  cartilaginous 
glottis  is  then  closed.  The  glottic  chink  becomes  much  narrower  and 
linear  in  shape.  The  capitula  Santorini  are  tilted  backward  and  tlie 
epiglottis  is  depressed. 

AVhen  the  vocal  bands  are  shortened  in  the  change  at  the  lower 
break  in  the  voice,  it  is  doe  to  closure  of  the  cirtUaginous  portion 
of  the  glottis,  the  ligamentous  portion  not,  usually,  being  affected.  U 
therefore,  the  cartilaginous  glottis  is  not  closed,  there  is  either  no 
material  change  or  a  slight  increase  in  length. 

As  the  voice  ascends  from  the  lower  break,  the  vocal  bands  in- 
crease in  length  and  diminish  in  width;  the  posterior  portion  of  the 
glottic  chink  opens  more  and  more;  the  capitula  Santorini  are  tilted 
forward  and  the  epiglottis  rises,  until,  in  the  neighborhood  of  E,  treble 
clef,  fourth  space,  another  change  t>ccars. 

The  glottic  chink  is  then  reduced  to  a  very  narrow  slit,  in  some 
subjects  extending  the  whole  length  of  the  glottis.  In  others,  closing 
in  front,  or  behind,  or  both.  Not  only  is  the  cartilaginous  glottis 
always  closed,  but  the  ligamentous  glottis  is,  1  believe,  invariably 
shortened.  The  arytenoid  cartilages  are  tilted  backward  and  the  epi- 
glottis is  depressed.  As  the  voice  ascends  in  the  head  register,  the 
cavity  of  the  larynx  is  reduced  in  size,  the  arytenoid  cartil;iges  are 
brought  closer  together,  the  epiglottis  is  depressed  and  the  vocal  bands 
decrease  in  length  and  breadth.  If  the  edges  of  the  posterior  portion 
of  the  vocal  bands  are  not  brought  in  contact  in  the  lower,  they  are 
likely  to  be  in  the  upper  notes  of  the  head  register.  — 
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Siebente  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 

Gemeinschaftlicho  Sitzung  der  laryngologischeo,  nearo- 
logischen  uud  physiologischon  Abtheiluog. 

Vorsit/cnder:  Hr.  E.  du  Bois-Reymond  (Berlin). 

Hr.  Felix  8emon  (London)  und   Mr.  Victor  Uorsley  (London): 

Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlkopfes  /um  motorischen 

Nervensysteiu. 

1.   Einleitung. 

Unsere  Mittheilung  bezweckt  nur  eine  allperaoine  Uobersicht  Ober* 
iinNorc  Hesultate  /u  geben,  da  die  ausfiihrlicbe  Mittheilung  der  Kxperi- 
monte,  auf  welchc  unsere  Angabon  begriindct  sind,  weit  mehr  Haum 
erfordern  wiirde,  als  wir  beansprnchen  diirfen.  Diese  experimentellen 
Details  sind  in  einer  grossoren  Arbeit  zu  finden,  welche  wir  im  Juni 
d.  J.  der  Royal  Society  of  London  vorgclcgt  habcn. 

Wabrend  bis  zum  Jahre  1880  die  Pathotogie  des  niotorischen 
Nervenapparates  des  Kehlknpfes,  um  uns  der  Worto  Gerhardfs ') 
za  bcdiencn:  ,»anscheinend  zu  don  best  aosgebautcn  Gobicten  der 
Vatbologie  dieses  Organs  gohort  batte",  riickte  die  von  Uosenbach') 
und  Semon^)  unabbiingig  gemachte  Kntdeckung,  dass  bei  progres- 
siven  organischen  Lasionen  der  motorischen  Kehlkopfnerven  von  der 
Medall:i  oblongata  abwiirts  die  Glottiscrwcitcrer  stcts  zuerst  oder  selbst 
ausschlieiislich  loiden,  wahrend  —  wio  von  Semou  auscinandergeseut 
wurde  —  boi  functionellen  Storungen  die  antagonistische  Gruppe  der 
Verengerer  fast  stets  allein  afficirt  ist,  den  ganzen  Gegenstand  in 
ein  vollig  neues  Ltcht. 

Die  crstgenannte  Thatsache  ersohien  lange  Zeii  hindurch  voUig 
unverstandlich,  und  wahrend  einerseits  zahlreiche  Theorien  vorgebracht 
wurden,  welche  das  Phanomen  erklaren  soUton,  wurde  andererseits 
seine  Existcnz  rundweg  angczweifclt  und  die  McdiansicLiung  des  oder 
der  Siimmbander  (Erweilcrorlahmung)  durch  verschicdene  Uypothesen 
erklart,  von  denon  die  Krause'soho*),  der  zufolge  sie  das  Uesultat 
einer  neuropathischen  Contractur  aller  oigcntlichen  Kehlkopfmuskeln 
niit  Vorwiegen  der  Verengerer  sei,  die  grosste  Verbreitung  crlangte. 

Als  die  grossere  Geneigiheit  dor  Krweitercr,    organischen  Scbad- 
lichkeiten  za   erliegen,  von  einem  von    uns  (Felix  Senaon)  demoo-^ 
Btrirl  wurde,  enthielt  er  sich  jeder  eigenen  Erkliirung  des  Phanomen 


'}  Berl.  ktiD.  WoebflDS«hr.  1881.  No.  46.  p.  671. 
')  Brealauer  Inti.  Zcitschr.   I,  2.  8.  1880. 
')  Arohires  o(  Laryngology.  Vol.  IL  No.  8.  1B8L  d.  x. 
*)  Yimbow's  Arohir.  Bd.  98,  1884  and  Ud.  102,  1886. 
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Diese  Zuruckhaltung  war  die  Folge  der  ron  ihm  im  Verlaafe 
seiner  UntersQchangen  iiber  die  Frage  gemachten  physiologischeo  Be- 
obachtung,  dass  die  Glottis  beim  Menschen  wahrend  ruhiger  Respira- 
tion (sowohl  Inspiration  wie  Exspiration)  weiter  offen  stcht,  als  nach 
dem  Tode,  wo  sio  sit^h  in  der  sogcnannlen  „CadavcrstolIun^''*  betindet. 
Prima  facte  schien  diese  Thatsache  auf  eine  grosserc  physiologische 
Starke  der  Erweiterer  hinzudeutcn,  nnd  dies  schien  natiirlich  wiederum 
unvereitibar  mit  der  pathologisohen  Thatsache,  dass  diese  Moskeln 
organischen  Schadlichkeiten  fruher  erliegen. 

So  kam  es,  dass  vora  ersten  Auftanchen  der  Frage  an  es  noth- 
wendig  wnrde,  die  physiologischen  Verhaltnisso  der  motorischen  Nerven- 
zafahr  des  Kehlkopfes  eingebendcr  zu  sludirea,  als  dies  bis  dahia 
geschchen  war.  I3er  lleginn  der  Korschungen,  deren  Jlesultat  die  gegen- 
wartige  Arbeit  ist,  datirt  bis  zura  Jahre  18X1  zuriick.  Erne  hierauf 
beziii2;lic!hc  Andeutung  ist  in  einer  von  einem  von  uns  (Felix  Scmon) 
im  Jahre  1883')  verolTentlichlen  Arbeit  zu  Gndon,  welche  sich  mit 
der  pathologischen  Scite  der  Frage  bcschaftiglc. 

Die  folgendcn  Ausfiilirnngen  geben  in  raogliiihst  gedrangter  Ktirze 
die  Hesultato  der  Forschungen,  die  von  uns,  sowohl  gemoinsara,  wie 
einzfiln,  seit  dem  Jahre  1881  angestellt  nnd  bis  auf  den  gegenw.-irtigen 
Augenblick  fortgcfuhrt  worden  sind.  Wir  sind  weit  enlfernt  davoo, 
diese  Forschungen  fiir  abgeschlossen  zu  halten.  Wir  hoffen  sio  im 
G^entheil  weiter  fortzufiihren  und  viele,  mit  den  beobadileten  That- 
sacheu  in  Zusammonhang  stehundo  Fragen  weiter  zu  studiren,  welche 
in  dieseni  Augenblicke  entweder  noch  nichl  vollkonimen  gelost  oder 
iiberhaupt  kaum  beriihrt  worden  sind.  Da  aber  schon  jet;st  eine  all- 
gemeine  Idee  der  Beziehungen  des  Kehlkopfes  zn  dem  motorischen 
Nervcnsystem  sich  aus  unsereri  Forschungeu  ergobcn  hat,  so  halten  wir 
die  gegenwartig  sich  darbietende  Geiegcniieit  fiir  geeiguot,  unserc  bisher 
gewonnenen  Ergebnisse  zu  veroffentlichen,  und  zwar  nichl  nur,  utn 
andcren  Mitarbeitorn  auf  demselben  Felde  niitzlich  zu  soin,  sondern 
auch  urn  die  uUgemoine  Annahme  gewisser  irriger  pathologischcr  Vor- 
stellungcn  zu  verhindem,  welche  sich  in  letzterer  Zeit  immer  haufiger 
bemerkbar  gemacht  haben. 

Der  Gegcnstand  ist,  wie  sofort  ersichtlicb  worden  wird,  ein 
ausserst  umfangreicher.  Nach  reifiicher  Ueberlegnng  haben  wir  den 
im  Folgenden  adoptirten  Plan  als  am  meisten  zum  kluren  Verstandniss 
der  vielfach  verwickelten  Fragcn,  die  uns  hier  bcgegncn,  geeignet 
gewahit,  weil  wir  bei  seiner  Befolgung  von  mehr  oder  weniger  all- 
geracin  bekannten  Dingen  zu  neueren  Punkten  fortschreiten.  Wir  sind 
uns  aber  klar  daruber,  dass  dies  gelegentUch  Wiederholungen  unum- 
ganglich  macht.  Unser  Plan  besteht  darin,  mit  der  Medulla  oblongata 
2Q  beginnen,  dann  die  Peripherie  zu  besprechen,  hierauf  die  corticate 
Reprasentation  dts  Kehlkopfs  zu  betraehten,  und  endlich  die  Bezie- 
hungen der  Corona  radiata  und  Capsula  interna  zu  den  ioterneu  Kehl- 
kopfbewegungen  zu  studireu. 

Kho  wir  aber  die  Ke presentation  des  Larynx  im  Centralnerven- 
system  discutiren,  miisson  wir  bitten,  sich  wahrend  der   ganzen    fol- 


■)  B«rt.  klin.  Woohensehr.    1883,  S.  718 
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^enden  Ausfuhrungen   die  Tbatsache  vor  Augeo   zu    faalten,    dass  der 
Kehlkopf  2wei,  weit   von   eiuander  verschiedonen  Fanctionen 
die&t,   namlich    dcr  Atbmun^   uDd   der    Stimmbildang.     Von    dicseO'^^ 
ist  dio  crstgcnannto  haupt.saohlich  „aatoma1isch*S  obwohl  nicht   volii^^^ 
ausserhalb    des    Eintliisses    zweckbewusster   oder    gewoUter    Verande-  ^^ 
pungcn,  wiihrend    die    zweite    rein    willkurlich    iind    nar   boi  gcwissea 
Akten,  wio   beiro   Weinon,  Huston,  Lachon    a.  s.  w.   ein  RosnUat  too 
Reflexeiafluss  ist  ^U 

Weiierhin   ist  diirchweg  im  Auge   zu  behalten,  dass   diese   Fiuu>->^^ 
tionen    nur    in    einem    gewissen   Sinae    cinander    antagouistisch    sind.  ^* 
Wahrend  es  unzweifelhaft  ricbtig  ist,  dass  kein  Stimmakt  ohuo  Hit- 
hiilfe  seitons   des  respiratoriscben  Systems  zu  Stando    koramen   kann, 
gilt  dio  Umkchrung  dieses  Satzes   oicht,   indem  die  Athmung  vollig 
onabhangig  vod  der  Fhonation  ist. 

Es  erscbeint  nothwendig,  auf  diese  ThatsacheD  in  der  Eioleitaog 
anseror  Arbeit  Nacbdrack  za  legcn,  um  unserc  Lcser  von  Eindrackedi 
zu  entwohnen,  welche  aas  einor  friiheron  Arbeit')  iiber  diesen  Gegen- 
stand  gesubopft  sein  konnten,  deren  Ausfiibrungen  dabin  gehcn,  dass 
fiir  die  respiratoriscbc,  wie  fiir  dio  pbonatoriscbe  Thatigkeit  der  Stimm- 
baadcr  waIirs(;heiiitioh  eiDC  gleichzeitigo  Innervation  ibrer  antagonisti- 
acbcn  Moskeigruppen  be:jtehe. 

2.   Medulla  oblongata. 

Den  so  eben  entwickellen  Cirundsatzen  geraass  haben  wir:  A.  dioj 
respiratoriscbe,  B.  die  phonatorische  Reprasentation  des  Kehlkopfs  inj 
der  Medulla  zu  untersucben. 

A.   Respiratorische  Reprasentation. 

Da  allseitig  zugestanden  ist,  dass  der  Bulbus  der  Hauptsitz  der^ 
AtbniuDg  ist,  uud  da  ebenso  vollstandigc  Einmiithigkeit  dariiber  herrscbt, 
dass  der  Larynx  ciuen  integrircudcn  Tbcil  des  Mccbanismus  bildet, 
welchor  dieser  Function  dient,  —  eine  Tbatsacbe,  welcbo  durch  die 
rbythmiscben  Bewegungen  der  Stimmbiinder  illustrirt  wird,  die  bei 
angestrengter  Athmung  stcts,  bei  ruhigcr  Aibmung  allerdings  nur  in 
einer  Minoritiit  von  L'allen  -}  beim  Menschen  die  rospiratorisohen  Be- 
weguDgon  des  Thorax  begleiten,  —  so  wird  a  priori  nicmand  daran 
zweifeln,  dass  atlor  Wahrscbeinliehkeit  nacb  aucb  die  rospiratorische 
function  des  Kehlkopfs  hauptsachlioh  im  Bulbus  reprasentirt  ist.  ^d 

Es  entslebl  indcsseu  hipr  sofort  die  Krage,  ob  in  der  Medulla  ein  || 
Centrum  fur  die  respiratorischen  Kchlkopfbewegungen  cxistirt,  welches 
onabbangig  von  demjenigen  fur  die  iboraoischc  Respiration  ist,  oder 
ob  beide  in  einem  gemeinsaraen  Centrum  vereinigl  siad? 

Wir  beantworten  diese  Frage  im  ersteron  Sinne,  und  zwar  aas 
Kwei  GriJnden,  numlicb: 

1.    auf  Grund  des   von  einem  von  tins')  gesaramelten  Materials, 


'}  Hosenbaob,  a.  a.  0. 

*)  F«lix  Semon,  On  the  position  of  tbe  vocal  cords  in  quiet  respirktion  of 
man  and  oq  tho  reflex  tonus  of  their  abductor  mosolos.  Proeeedin^ts  of  tbs  Royal 
Sooietf  of  LoDdoD.  Jani  1B90.  —  Vgl.  a.  Krause,  a    a.  0.  Scparat&bdrack  S.  87. 

')  P.  SemoD,  ebend. 
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welches  die  Exiiitenz  cincs  rofleotoriscfaen  Erweiterertonas  beweist^  der 
die  Glottis  dauornd  offen  halt,  wahrend  der  Thorai  rait  seiaen  rhyth- 
mischen  Bewegangea  fortfahrt. 

"2.  auf  Grand  der  von  uns  direct  experimeatcll  gemachten  Be- 
obafhturig'),  dass  bei  der  Katze  Reizuug  dos  oberen  Absohnittes  des 
Bodens  des  viorten  Ventrikcis  dauemde  Glottisottnung  erziell,  wahrend 
der  Thorax  fortfahrt,  sich  rhythmisch  zu  erweitern  und  zu  cootrahiren. 

Es  ware  naturlich  denkbar,  dass  die  Reizung  nur  den  laryngealen 
Abschnitt  eines  durchaus  cooperativen  respiratorisohen  Centrums  beein- 
flusst  und  dass  die  Thatigkeit  der  automatischen  Function  unverandert 
bteibt,  sowoit  der  Thorax  bolroffon  ist.  Wir  iialten  dies  nicht  fiir 
wahrschcinlich,  mochten  abcr  selbstverstandlich  nicht  aU  absolute  An- 
hanger  dor  eineii  odor  anderen  Ansicht  gelten. 

Dor  nitchsto  Punkt  von  Interesse  scheint  uns  die  Krage,  ob  dieso 
bulbare  Heprasent-ition  des  Kehlkopfs  bilateral  oder  unilateral  ist, 
d.  h.  ob  Reizung  einer  Halfte  der  Medulla  respiratorischo  Bewegungcn 
beider  Stimrabander  oder  nur  eines  derselben  hervorbringt?  —  Biese 
Frage  wird  durch  unsere  Experimeute  za  Guusten  der  doppelseitigea 
ReprSsentatiOD  beantwortet,  iodem  bei  lieizung  der  ontsprocheiiden 
Abschnitte  der  einen  Seite  des  iJuibus  doppolseitige  Stimnibandbewo- 
gungen  inspiratorischcr  (Glottisi)ffnung)  und  exspiratorischer  (Glottis- 
schluss)  Matur  ausgelost  werden.  (Vgl.  hiorzu  auch  Schiff,  Rosen- 
thal u.  A.  iiber  die  Bilateralitat  der  Rep  rase  n  tat  ion  der  Bewegungen 
des  Thorax  in  dor  Medulla.)  —  In  Beautwortung  der  Frage,  welches 
der  hiiufigste  Charakter  der  in  der  Medulla  repriisentirten  respirato- 
rischen  Kehlkopfbcwe^ungen  ist,  liaben  wir  zu  erklaren,  dass  unsere 
Experiroente  an  alien,  von  uns  fiir  die  I'Jntscheidnng  dieser  Frage  ver- 
wcndoten  Thiergattungen  (Affen,  Katzen,  Hunden)  uns  zu  dem  Sahlusse 
drangcn,  dass  die  Bewcgung  voraugsweise   luspiration,  d.  h.   Auswarta- 

Lbewegung  der  Siimmbander  ist. 
B.    PhoQatorische  Keprasentatiou. 
Wir  kommon  nunmehr  zu  der  Frage,  ob  dor  Kehlkopf  in  der  Me- 
dulla auch  fiir  Stimoabewogungcn  repriisentirt  ist? 
^     Natiirlich   l&sst  sich   a  priori  voraussutzen,    diLss  ein  Adductious- 
Ritrum  (fiir  Thonaiion)  ina  Bulbas  exisliren  muss,    da    die   weiterhin 
zu  besfjhreibenden,  von  dor  Rinde  herabkomraenden  phonatorischen  Im- 
pulse gemciosam  mit  den  pyramidalen  Eiitloidungen  die  Kxistenz  eines 
bulbo-spinalen  odor  Durchgangscentrums  zu  einem  nothwendigeu  Postulat 

tmachen. 
Ein   directer  Beweis   fur  die  Existenz  eines   dorartigen  Apparates 
war   durch    das    wobtbekannte  Vulpian'sche  Experiment')    crbraoht, 
bei  welchem   derselbo  nach  Abtragung  des  Gehirns  u.  s.  w.  cinen  rein 
reflectorischen  Schrei  von  der  Medulla  aus  orzielte. 

Wir  haben  diese  Frage  mittelst  director  Roizung  der  Medulla 
weiter  verfolgt,  um  zu  sehen,  ob  sich  aaf  diese   Weise  ein  sofortiger 


')  P.  S.  D,  V.  H.   Royal  Society.   1890. 

*)  Lemons  sar  la  ph^siologie  g^adnklo  et  oomparee  da  s/stdme  nerveox.    1666. 
p.  510. 
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and  kraftiger  Glotiisschluss  benirken  liessc.  Ein  aolches  ResnltAt 
haben  wir  aaf  Ueizang  dcr  A.la  cinerea  und  Acs  oberon  Ixodes  des 
Calamus  scriptorius  erhalten.  Das  voti  dicsor  Stelle  aus  er/ielie 
Phanomen  war  eine  ausnahmslos  bilaterale  Eiowartsbewegang  dei 
Stimrobander  (GloUis-Schluss). 

Wir  haben  ferner  gefuntlcn,  dass  Reizung  des  Corpus  restifonne 
und  dcsseu  inneren  Handes  in  einer  verticalcn  Linle,  welche  der 
unteren  Halfte  des  vierten  Ventrikels  gegeniiber  liogt,  eine  Einwarts- 
•bewegnng  des  Stimmbandes  derselben  Seite  boMrirkt.  Ob  dieser 
Effect  anf  Rechnung  der  Iteizuog  eines  klcinen  Centrums  oder  der 
Rei/ung  der  oentrifugalcn  Fascm  zu  schreiben  ist,  welche  hior  zu 
den  Vaguswurzeln  verlaufen,  k(>nnon  wir  noch  nicht  entscheiden. 
Gegenwartig  gcniigt  es,  die  Existenz  des  oinseitigen  Pbanomens  zu 
constatiren. 

Die  Resultate  bulbarcr  Reizung  untcrliegen  betrachtlichen  Va- 
riatioDen  in  Kolge  der  specifischen  Action  von  Anaestlieticis  (bosonders 
von  Aether)  auf  den  Kehlkopt'. 

In  einer  vorlaufigen  Mittheilung'),  die  wir  vor  einigen  Monatea 
machten,  gaben  wir  an,  dass  die  einzige  Beweguug,  welche  wir  in 
unseren  bis  dahia  gemachten  Kxperimenten  von  der  Medulla  aus  er- 
halten hiitten,  eine  Auswartsbewegung  der  Stimmbander  sei.  Spatere 
Eriahrung  hat  uus  indessen  dahin  belehrt,  dass  die  bis  dahin  beobach- 
tetc  Ausschiiesslichkeit  der  Auswartsbewegung  die  Kolgo  der  Verwon- 
dung  grosser  QuantitJiteo  von  Actber  war,  und  dass  bei  massiger  Nar- 
kose  sich  die  oben  beschriohene  difTercntiellc  Repriisentation  erzielen 
liess.  Eine  ausfiibrliehc  Rcsprochung  dicscr  W'irkung  des  Anaestheticu 
findet  sich  in  unserer,  der  Royal  Society  unterbreiteten  Arbeit 
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3.    Peripherisches  System.     Nerven,  Nervenendigungen    und 
Muskeln,  zusanimen  betrachtot. 
Die   erste  Frage   in  Bezug   auf  diesen  Abschnitt  unseres  Gegen- 
standes   ist  nattirlich  die  tiach  dem  llrsprungo  der  motorischen  Fasem 
der  Kchlkopfnerven  von  der  Medulla.     Nach  einer  langen  Conlroverso 
in  friiheren  Jahren,    dcren  Details  in   der  ausgezeichneten  experimeit- 
tellen  Arbeit  Schcchs's-^  iibor  don  Gegenstand  zu  linden  sind,  schieo 
diese  Frago   doliniliv  zu  Gunsten  der  Anschauung   urltidigt,    dass    die 
gesammte  motorische  Nervenzufuhr  des  Kehlkopfs   —  mit  einzig  m5g* 
licher  Ausnahme    des  M.   crioo-thyreoidcus   —    von    dem    inneren  / 
des  N.  accessorius  Willisii  starome.    In  allemeuoster  Zeit  ist  diese  An- 
sc:;iiauun^'  indessen  wieder  von  Grabower^)  angefochten  worden,  desseaft 
Experiniente   entschioden   darauf  binweisen,    dass    die   unteren  Biindel] 
des    Vagus    die    Canale    der    motorischcn    Innervation    des    KehikopCsJ 
bilden,  und  dass  der  Accessorius  mit  derselben  absolut  nichts  zu  thun 
bat.     Grossmann's')   gleichzeitige  Arbeit    lasst  diese  Frage  nnent- 


*}  Brit.  Med.  Joarn.  21  Deeemlwr  1889. 

*J  Bxpcrimcntellc  UotorsDcbangeo  Qber  die  Fanetioneo  dor  Nerrea  and  Huikeln 
des  Kehlkopfs.    WQnburt;  1878. 

')  Ceutnlblatt  i.  I'ttjsiologie.  Janaar  1890. 

*)  :>itzungsberiobte  der  k  It.  Akademie  dar  Wisasnsctuftcn  in  Wien.  Bd  98. 
November  1889. 
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schieden.  Die  beidon  let^ttgcnannten  Arbciton  sind  orst  vor  so  kur/cr 
Zeit  erschienen,  dass  es  ans  noch  nicht  moglich  gowesen  ist,  eigene 
neae  Unlersuchungen  Tiber  diese  Frage  anzusteDen.  Fiir  die  Fragen 
aber,  wclchc  in  dera  gegonwartigen  Arlikel  besprochen  werden,  ist  es 
gleichgiiltig,  ob  die  schliessliehen  Quellen  der  Wurzein  der  Kelilkopf- 
nerven  vom  Vagus  oder  vom  Accessorius  abstammen. 

Der  nachste  Punkt,  welcher  etner  Entscheidang  bedarf,  ist  der, 
ob  die  zum  Kehlkopf  fiihrenden  Nervcn  rein  inotorisch  sind,  oder  ob 
sie  auch  centripetaJe  Kasern  enthalten? 

Was  den  Vagus  betrilTt,  so  ist  es  allseilig  zcgest^nden,  dass  der- 
selbe  sowohl  centripetale  wie  centrifugale  Fasern  iiihrt.  Anders  stoht 
es  aber  mit  dom  Ilecurrens.  Von  Zeit  zu  2ieit,  and  wiedcrum  ganz 
neoerlich  (Burkart  und  Krause'),  ist  die  Angabc  geraacht  wowlcn, 
dass  dieser  Nerv,  der  der  allgemeinen  Annahrae  nach  rein  motorisch 
ist)  aach  centripetale  Kascru  enthalt,  welche  mil  der  Respiration  in 
Verbindung  stehcn.  Unsore  eigenen  lixperimentc  negiren  dieso  An- 
scbauung,  obwohl  wir  das  cenlrale  Knde  des  durchschnittenen  Uecur- 
rens  bei  verschiedenen  Thiorgattungcn  raitStronaen  der  verschiedensten 
Intensitat  gcreizt  haben. 

Die  dritte  Frage,  welche  sicb  aus  don  von  Rosenbachund  Semon 
ermittelten  pathologischen  Thatsachen  ergiebt,  dass  bei  progressiven 
organischen  Lasionen  der  Wurzein  und  Sliimnie  der  Kohlkopfnerren 
zunacbst  die  klinischen  Krschcinungen  dor  isolirten  Erweitererlahmung 
angetrofFen  werden,  und  dass  bei  der  Autopsie  die  Mm.  crico-arytae- 
noidei  postici,  die  Erweiterer  mebr,  als  die  Verengerer,  odor  sclbst 
ansschliesslich,  degenerirt  gefunden  werden,  ist  uatijrlich  folgende: 
Gicbt  es  nachweisbare  Unterschiede  zwischen  den  Nerrenfasem,  welche 
diese  antagonistischen  Muskelgruppen  versorgon.  oder  sind  diese  Unter- 
schiede in  der  biologischen  Zusammensetzang  dor  Muskeln  selbst  zn 
finden? 

Wir  sind  der  Aasicht»  dass  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist, 
nm  aaf  diese  Fragen  eine  delinitive  Antwort  zu  geben.  Die  eben  er- 
wahm«n  pathobgischcn  Thatsachen  gebcn  uns  keinen  Scblussel,  wah- 
rcnd  iinscre  Kxperimente  es  jedenfalls  wahrschoinlich  raachen,  dass 
ein  Unterscbied  in  der  biologischen  Zusammensetzung  der  Muskeln, 
d.  h.  rait  Etnsohluss  der  Nervenendigungen,  existirt 

Drei  ThatsacheD  bowegen  uns  dazu,  diese  Angabe  zu  machen: 

1.  die  Thatsache,  dass  die  Kriveiterungsmuskeln  nach  dem  Tode 
des  Individuums  friiher   absterbeii,  als  die  Glottisschliesser^); 

2.  die  Thatsache,  dass  ein  peri plierisf  her  und  dilTerencirendor  Ein- 
fluss  des  Aethers  auf  die  Kehtkoprmus-kcln  besteht,  der  nur  auf  dem 
Wege  der  Circulation  zu  8lande  konmien  kann^; 

3.  die  von  B.  Friinkel  und  Gad*)  demonstrirte  Thatsache,  dass 

')  Vergleicbe  iDtemationalea  Centralblatt  fur  Laryngologi«.  Jsnuar  1890. 
S.  382. 

')  Semon  u.  Horsley,  Hrii.  Med,  Journal.   4.  und  11.  September  1686. 

')  [Jiese  Tbataaobe  vurde  von  Hooper  entdeckt  (Trans  Amehran  [^aryngol. 
Assoc-  Vol  VII.).  Ibro  ErklJirung  sowohl,  wie  eine  Untersochung  der  garzen  Krage 
nurde  in  unserer  ebeo  genanoten  Arbeit  ^Brit.  Med.  Jouro.  Sept.  1836J  g«geben. 
Vgl.  a.  Bowditcb,  Amer.  Joum.  of  Med.  Science.    April  1887. 

*)  Centralblatt  far  Pbysiologie.    11.  tfai  1660. 
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die  Wirkuog  allmahlicber  Abkuhlang  des  N.  recarrciis  dsrin  besteht, 
den  M.  crico-arrtaenoideas  posticus  friiher,  als  die  Giottiaschliesser,  za 
labmen. 

Aof^Gsichts  der  Thatsaclio  jedoch,  dass  auch  bei  organischen,  c«d- 
tralen  d.  h.  bplbaren  Leiden  die  Gangliencentren  der  Enfeiterer  fraher 
erliegco,  als  die  der  Verengerer  (so  bui  der  Tabes),  wiinschen  wir  Iclar 
xu  versteben  za  geben,  dass  wir  in  dieser  Frage  voUig  aoprajadicirt 
sind,  DDd  wir  verwcilen  bei  diesem  Punkte  mit  besonderom  Machdrock, 
weil  es  seit  oinigen  Jahren  fast  zur  Sitte  gcworden  ist,  in  bezag  aaf 
diesen  Gegenstaod  von  der  „Theorie*'  des  einen  von  uns  (F.  S.)  za 
sprecben,  wahreod  in  Wahrheit  die  Entdeckung  der  grossereo  Hinfal- 
ligkeit  des  Oeffnerapporates  bei  organischen  Leiden  das  directe  Er- 
gobniss  kliniscber  und  pathologischer  Beobachtung  war  und  weder  auf 
irgend  einer  Theorie  basirt,  nncb  bis  zu  diesem  Tage  von  einer  solchoa 
begleitet  wordcn  ist. 

Die  fundamentalen,  eben  erwabnten  Thatsachon,  vereint  mit  einer 
grossen  Ueihe  von  Experimonten,  die  wir  in  ffiederholang  der  Krause- 
schen ')  Compressions- Experimcnte  angestelit  haben,  and  zosammen  mit 
analogcn  Phanoracnen  erwogen,  wclche  sich  unter  ahnlichen  Vorhalt- 
nissen  in  den  fiebioten  anderer  Himnerven  abspiclen,  geniigeu  ftir  uns, 
om  aafdas  Jlestirnmteste  ihs  Glaubens  zn  bteiben,  dass  in  der  grossen 
Majoritat  aller  progrcssivcn  organischen  Lasionen  der  Kehlkopfnerven 
das  Kesaltat  eine  primare  Lahmurig  des  Erweitcrenipparates  uud  nicht 
eine  primare  Contractur  aller  Kehlkopfrauskeln  ist 

Gleichzeitig  aber  leugnen  wir  j:anz  and  gar  nioht  die  Moglichkeit, 
dass  in  gewissen  seltencn  Fallen  unter  dom  Einiluss  plotzlicher  und 
heftiger  Heizung  der  Nervenwurzein  oder -St&mme  die  erzeugtcn  klini- 
schen  Phanoinene  einen  tonischen  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  dar- 
stellen  mogen. 

4.   Gehirnriade. 

A.  Respiration. 

Bei  der  Betraclitung  der  Reprasontation  des  Kehlkopfs  in  deia 
Gehirnrinde  stossen  wir  sofort  auf  eine  Krage  von  grosstem  Intere 
die  nSmlioh,  ob  diese  Ropriisenlation  von  der  Respiration  unabhangi| 
ist,  oder  nicbt?  —  Da  der  Cortex  cerebri  der  District  oder  Sitz  det 
hOchsten  nervosen  Entwickclung  ist,  so  ist  es  klar,  daas,  obwohl  zwei- 
felsohno  die  Function  der  Athmung  in  ihm  vertrcton  ist,  doch  die 
zweckbewQsstere  Function  der  Stimrabildung  bier  die  hohere  Stcllung 
nnd  weitere  Ausdobnung  der  Rcpracientation  eiunebmen  muss. 

Francois  Franck^*)  behauptet,    dass    dor  Larynx   keine  sf 
scho  corticale  Reprfisontation    besitzt,   die  uuabhangig  von  den  Bewe- 
gungon  der  allgemeinon  Respiration  ware.    Wie  sich  weiterhin  ergeben 
wird,  haben  unsere  Experimonte  sowohl,  wie  die  friihcren  Beobachtungen 
von  Ferrier^),  Daret*)  uud  Krause^,  nnd  die  den  unserigcn  gleich- 

')  Virchow'9  Arcbir.    Bd.  98,  lAS-l  n.  M.  102,  18B6. 

')  Konctions  du  cerv«&a.   Paris  1889 

*}  KunetioDS  of  the  br&in.   1.  Aufl.    167H.   p.  160. 

*)  Traumatismes  c^r^braax.    1678.    p,  U2. 

*)  Sit»ungsborioht«  d.  Prcuss.  Akad.  d.  Wiss.  1S88  und  ArahiT  Ifir  Physiologifi 
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zeitigea  ron  Massini')  uns  zu  andereii  Ansichten  gefuhrt,  und  zwar 
specieli,  vreil  wir  laryngeale  Bewegungen  ganz  uQabh&ogig  roa  den 
RespiratioosbeweguQgen  des  Thorax  haben  auftreteo  sehen,  und  um- 
gckohrt  ^). 

Bei  der  Besprechung  dieser  Abtheiluug  unseres  (jegensiandos 
rotissen  wir  die  specifischeii  Verschiedeiiheiten  iu  Bctracht  ziohen, 
welche  ciaerseits  zwisehen  Thieren  Terscbiedcner  Species,  andcrcr^eits 
zwischen  jungen  und  alton  Thieren  derselben  Species  existiren.  Dies© 
Verschiedeniieiten  manifostiren  sich  besonders  in  dero  wcchselnden  Grade 
der  ReprSiientation  der  Athmung  in  der  Hirnriude. 

Von  alien  Thieren,  an  welchen  wir  exporimentirt  haben,  scheint 
die  Katze')  die  grosste,  der  Affe  die  geringsto  Entwicklung  der 
Athraungsreprasentation  in  der  Rinde  zu  bcsitzen.  Nar  bei  dem  eret- 
geaannten  Ihicre  haben  wir  ein  wahres  Centrum  fur  achte  Abduction 
der  Stirorabander  gefunden,  und  zwar  dicht  am  Rande  des  Sulcus 
oifactorius  (rhinicus). 

Ein  ^hnliches  Vorwiegen  der  corticalen  Athmungsrepriisentation 
haben  wir  auch  bei  jungen  Thieren  verschicdener  Species  gefunden. 
—  Wir  massen  hier  auch  noch  einmal  erwahneu,  wtxs  wir  schon  in  einer 
fruhcrcn  Publication  (Brit.  Med.  Journal,  September  1886)  gesagt  haben, 
naralich  dass  auch  individuelle  Verschiedenheiten  eine  wichtige 
Kolle  hinsichtlich  des  zu  erzielenden  KesulUts  spielen. 

Die  Kenntniss  der  letzlgenannten  Thatsachen  diirfte  moglicherweise 
verhindern,  dajis  in  dieser  Frage  aus  einer  allzu  kieincn  Heihe  von  Boob- 
achiungen  sofort  definitive  Schliisse  gezogen  wcrden. 

Indem  wir  nanmehr  in  der  Frage  der  corticalen  Reprasentation 
der  Athmung  weiter  gehen,  konnen  wir  sagon,  dass  wir  eine  solche 
Reprfisentation  bei  alien  Thiergattungen,  &a  denen  wir  experimentirt, 
gefunden  haben. 

Der  Charakter  dieser  Representation  ist  gewohnlich  Beschleunignng 
des  Rhythmus,  bisweilen  Vertiefang  der  Alhembewegungen,  und  bei 
der  Katze,  wie  schon  erwahnt,  in  der  beschriebonen  Region  Inspirations- 
stellung  der  SUmmbander. 

Beschleunigung  wird  durch  Reizung  des  Gyrus  praecrucialis  (Gyrus 

1881.  (Wir  benaizen  diese  Gelegenbeit,  am  eintn  Irrthum  ku  benobtigea,  dea  wit 
daroh  die  .Aonabe  beK&QScn  habon,  d&s>s  diese  Arbeit  im  Jahre  1888  Teroffentlioht 
worden  eci.     Bart.  ktm.  Wocbcnscbr   No.  26.    1S90.) 

')  Arcbivi  Italiant  di  Laringolo^ia  1888,  p.  46. 

*)  VerKl.  auch  die  neoeren  blxporimente  Krause's  (Bert  klin.  Woohensofarift 
1890,  S.  5&7),  welcbe  diescn  Aotor  zu  ideotiscbeii  SctitQssen  gefQbrt  bkbcD. 

')  Diese  Thataacbe  ist  ausserst  iateKssaDt  in  Verbindong  mit  der  bereits  zu 
Anfang  dieses  Jabrhundcrts  von  LegsUoia  (Sur  le  prinoipe  de  la  vie)  gemacbteu 
U«obacbtung,  dass,  wahread  de  faoto  alte  jungen  Thiero  der  TerschiedeDsten  Art, 
obwobl  innerbalb  wechaelnder  Zeitr&ame,  an  der  Durcbschneidang  beider  Rcoarrootes 
aspbyktiscb  zu  Grunde  gehen,  ron  erwaobs&nen  Tbieren  nur  Eatzeu  und  Pferde 
derselben  Ursoobe  erliegen.  Legal  lois  bczog  dieae  Verscbiedectaeit  auf  deo  iu  Jedem 
Falle  weobselud  grossen  Durchmesscr  der  oberen  Luftwege  im  Yerhaltniss  zu  der 
respiratorisoben  Oberflaebe  der  Lnngen.  Qiemacb  wurde  es  scbeinen,  ala  ob  bei 
der  Ka'ze  ein  grossercs  Bodtirfniss  fur  einen  speoioUon  Apvi^tt  lui*  geriugeaden 
Kinatbmung  toh  LuTt  beatande,  und  mogUcbcrveise  h'aiagt  dte  Rtiatenz  eines  be- 
soadereD  carticalen  Centrams  fur  die  GlotttsoffQuog  bei  diesem  Thiere  mit  dieaem 
Umstands  zuBammen,  Wir  werd^in  diesem  Punkl,  besonders  beim  Pferde,  vetter 
aacbforsohen. 
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praefrontalis;  Owen)  erzeugt,  Vertiefang  am  hSufigsten  von  der  Gegend 
um  das  nntere  Ende  des  SdIcos  cracialis  lieram,  und  die  Inspirations- 
stellang  boi  dcr  Katze  sahen  nir,  wie  schon  oben  erwahnt,  eben  ober- 
halb  des  Sulcus  olfactorius  localisirt 

Bei  der  Kaize  habcn  wir  beobachtct,  dass  der  Kehltopfantheil 
dcr  Respiration  in  ciner  walircnd  der  Ueizang  pcrmanenten  Gloitis- 
oti'nung  ad  naaKiroum  besteht,  wiihrend  die  Atbmungsbewegungen  d«5 
Brustkorbe-s  oft  unverandert  fortfahren. 

Wir  kommen  auf  diese  Punkte  bei  der  Besprechung  der  Anord- 
nung  der  Faserti  in  der  innerou  Kapsel  zuruck,  mochteii  aber  hier  be- 
merken,  da^s  die  Reprasentation  der  Atbmung  in  der  Himrinde,  sowcit 
die  thoracischen  Bewegusgen  u.  s.  w.  in  Frage  kommen,  bereits  im  Jahre 
1882  von  Munk  (Sitzungsberichte  der  kgl.  preuss.  Academie  der 
WissenschaftcD  XXXII.)  beschrieben  worden  ist,  und  dass  Unverriehi 
abnlichc  Bcobarhtungen  gemacbt  hat 

B.  Phonation. 

In  Bctreff  dieses  TheiJs  unscrcr  Aufgabo  konnen  wir  hier  nur  die 
Beraerktingen  wicderholen,  die  wir  in  einer  „vorlaufigen  Mitthoilung**) 
gema<;ht  habcn. 

Dieseii  Memerkungen  zufolge  .belindet  sich  in  jeder  Grosshirn- 
bemisphare  cin  Gebict  fur  die  doppelscitige  Rcprascntation  der  Ad- 
duclionsbewo^ungpn  der  Stirambander,  welches  beim  Affen  eben  narh 
binten  von  dem  unteren  Ende  des  Sulcas  praecenlralis  an  der  Basis 
der  dritten  Stirnwindung  und  bei  den  Carnivoren  im  Gyrus  praecrucialis 
und  dem  benachbarten  Gyru.s  gelegen  ist.  Dieses  Gebiet  hat  einen  Focus 
intensivster  Reprasentation  in  der  vorderen  Halfte  des  unteren  Endes 
der  aufsteigenden  Stimwindung.  Reizung  dieser  Stelle  bewirkt  voll- 
standige  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbander,  welche  so  lange 
anhalt,  als  die  Reizung  dauert.  Wird  letztcre  jedoch  ubermasaig  fon- 
gesetzt,  so  iiberwindet  das  ,besoin  de  respirer"  den  Kinfloss  des  kiinst- 
lichen  Koizes  und  bewirkt  eine  zwar  nar  momentane,  aber  kraftige  Ans- 
wiirtsbewegurg  der  Stirambander,  Reizung  der  mehr  peripherisch  gclegencn 
Theile  dos  Gcbietes  bewirkt  weniger  und  wenigcr  volikommene  Einwarts- 
bcwfgnngen,  je  mchr  wir  uns  na(.'h  aussen  von  dom  Vof.us  entfernen, 
und  wird  der  ausscrsfc  Rand  des  Gcbietes  gereizt,  so  treten  die  Stimm- 
bander nur  noch  in  die  sogenannte  ^Cadaverstellung.*' 

Vvin  den  verschiedenen  Verhaltnissen  bei  der  Katze  habcn  wir  he- 
reita  gesprochen. 

„Wenn  eines  der  beiden  Rindengebiete  fiir  die  Addaclion  der 
Stimmbander  so  voUstandig  exstirpirt  wird,  dass  Reizung  der  Nachbar- 
schaft  der  Wunde  keine  Wirkang  auf  den  Kehlkopf  erzielt,  und  weon 
man  die  Wunde  aseptisch  heilen  l&sst,  so  wird  keine  Lahmuag  der^ 
Stimmbander  beobachtet.  Ferner  wird,  wenn  spater  das  correspon- 
dirende  Gebiet  in  der  anderen  Hemisphare  gereizt  wird,  eine  geaau  so 
ToUstandige  doppelseitige  Adduction  der  Siimmbaader  erzielt,  als  ob, 
das  gegoniiberliegende  Gebiet  intact  wfire.** 


'J  Bht.  Mod.  Joura^J.    31.  Ueccmbdr  1889. 
Kbrirt  1890.  No.  4 
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Aus  obigon  Thatsachen  ziehen  wir  folgende  Schlusse: 

a.  Kinsoitigc  Roizung  er^ougt  doppetscitige  Wirkung.  Klinisch 
kann  daticr  bci  oiner  irritativcn,  einscitigen  AiTection  dieses  Gebiotes 
Glotliskrampf,  d.  h.  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbander,  erfolgen, 
so  I.  B.  beim  Laryns^ismus  stridulus.  Dass  diese  Anscbauung  nicht 
rein  theoretiscber  Natur  ist,  ergiebt  sicb  aus  der  Association  der  so- 
genanntcn  „carpo-pedalen  Oontractionen"  rait  dera  Glottiskrampf  in 
schwereii  Fallen  von  Laiyngismus  stridulus.  Diese  Association  liodet 
ihre  einfachste  Krklarung  in  der  Annahme,  d&ss  „ein  Ueberschaumon 
von  Knergie  von  don  Kohlkopfgegcnden  auf  die  ihnen  benanhbarten 
Hindcngcbieto  fur  die  lixtromitaton  stattfindet" 

Die  Aphonia  spastica  und  verschiedeno  andcre  K'chlkopfneuiosea 
ihnlichen  Charaktcrs    gehoren    wahrscheinlicb    zu  derselbeu  Kategorie. 

b.  ,,Eiiiseiligo  Z ers to ru ng  erzcugt  keine  Wirku ng.  So  ct was, 
wie  die  behauplote  „cinscitige  Stimmbandtahmunp  in  Folge  von  Liision 
einer  Grassbirnlieniisphare",  cxistirt  dabcr  iiborhaupt  nicht.  JDie  Kicbtig- 
kcit  unscrer  Angabe  erhellt  aus  der  Thatsachc,  dass  die  motorischo 
Aphasio  nicht  identisch  mit  Aphonic  ist.  Ausserdeni  haben  die,  wenige 
Stnnden  nach  einem  apoplcktlschen  Insult  angcstelltcn  ISeobachtungen 
des  einen  von  uns  (i'\  S.)  an  verschiedencn  Pationten  rait  voUstiin- 
diger  Aphasie  und  rechtiseitiger  Hcmiplcgio  deiinitiv  gczeigt,  dass  in 
solchen  Fallen  die  Bewegungen  dor  Stimmbander  durchaus  normal  er- 
balten  slnd." 

Endlicb  baben  wir,  da  die  vorstobenden  Ausfiihrungen  und  That- 
sachen einigen  der  Beobachler  uicbl  Geniige  gethan  baben,  welc^he 
glauben,  dass  eine  einseitige  Kiudculasion  Lahmung  des  Stimmbandes 
der  anderen  Seite  erzeugen  kbmie  (vgl  unsere  Discussion  mit  den  Horren 
Garel  und  Dor  in  den  „Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du 
larynx"  Mai  und  Juni  1890),  nicht  allein,  wie  oben  bcschriebcn,  daa 
phonatorische  Centrum,  sondcrn  die  ganze  Grosshirnhemisphare 
exstirpirt.  Nach  dicser  Operation  fahren  die  Stimmbander  fort,  bei  der 
Hcspiration  voUig  bilaterale  Bewegungen  auszuftihrcn,  and  bei  der  Kei- 
zung  des  phonutorischen  Centrums  der  crhaltenen  Seite  erfolgt  prompto 
bilaterale  Einwarlsbewegung  der  Stimmbander. 

Diese  Tbatsache  diirftc  wolil  genugcn,  urn  den  streitigen  Punkt 
zti  entscheiden.  (Beilaufig  mochten  wir  bemerken,  dass  die  Slimrabimder 
in  ahnlicher  Weise  in  ihren  Bewegungen  forlfahrcn,  selbst  wenn  bcide 
Crura  cerebri  durchsi^bnitlen,  beide  llemispbaren  des  Hirns  entfernt 
sind  und  das  Cerebellum  ebenfalls  abgctragen  ist.) 

,,\Vir  haben  beobachtet,  dass  bei  sehr  kraftiger  odcr  lange  fort- 
gesetzter  Rcizuug  des  phonatorischen  Rindengehietes  achte  Kpilepsie 
der  Stimmbander  eintritt,  welohe  sich  allmahlich  auf  die  bonachbarten 
Maskein  des  Gesichts,  liaises,  Kopfes  ond  der  oberen  Extremitiiten  ans- 
breitct.  Hicraus  schliesson  wir,  dass  der  epileptiscbe  Schrei  nicht, 
wie  man  so  lange  geglaubt  hat,  das  Rosultat  einer  in  erster  Linie 
meduliiiren  Mntladung  ist,  sondern  viclmehr  ein  Stadium  in  der  popular 
als  „epileptischer  Anfall"  bezcichncten  Uindenerregung  darstellt." 

Unseie  Roizcxpcrimento  bestatigen  daher  vollstandig  die  einschla- 
gigen,  von  Krause  im  Jahre  1883  (a.  a.  0.)  gemacbtcn  Beobachtungen. 
Sie  bestiiiigen  andererseits  nicht  das  mehrmals  von  Masini  (1.  c.)  er- 
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zielU  Resultat,  daas  bei  Eelzaog  eines  phonatorischen  Centrums  mit 
eincm  sehr  schwaehen  Strorne  einseitige  Bewepingen  des  Stimmbandes 
der  entgegengefietzten  S«ito  beobachtet  wurden. 

6.  Verbiodende  Fasern. 

A.  Corona  radiata. 
Das  System  centrifogaler  Fasern,  welche   von  der  Rinde  abwarts 

vam  verlangerten  Marke  ziehen  uod  Irapalso  von  den  corticalen  Centreu 
zu  dom  butbdren  Kchlltoplapparat  leitcn,  ist  ebenfalls  vod  an^  mittelss 
der  Reizmethode  analysirt  wordcn.  Obcrhalb  dor  Basalganglieo  habeo 
wir  gefunden,  dass  die  Pasern  direct  von  jeder  Stelle  corticaler  Re- 
pr&sentatioD  nach  der  Rap^el  zu  in  der  rdativon  Lago  zioben,  welche 
aer  Rindenlocalisation  entspricht,  und  dass  in  der  Corona  keinc  be- 
sonderen  Kigonlhuralichkciten  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Fasern 
existiren.  Wir  gehea  daher  sofort  zu  der  Untercjachang  der  inoeren 
Kapsel  iiber. 

B.  Capsula  interna. 

Wir  haben  die  innere  Kapsel  mittelst  der  Rcizmothode  untersucht, 
nachdem  wir  eineti  horizontalon  Schnitt  durch  die  Uenaisphare  gemacbt 
nnd  so  die  Basalganglicn  and  die  innere  Kapsel  freigelegt  batten. 
Es  hat  sich  dabei  folg^nde  Anordnung  der  Fasern  bei  den  Camivoren 
ergi!ben : 

Die  der  respiratorisohen  Function  dienonden  Fasern  sind  an- 
fanglich  in  dera  vorderen  Gliedo  und  wcitcr  nach  unten  hauptsachlich 
im  Kriie  der  Kapsel  enthalten.  Die  Rcihenfolge  des  Charaktcrs  dieser 
Repraocntation  isl  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  folgonde: 

Am  moisten  na<  h  vorn  tindet  sich  eine  ausgodcbnte  Rep  rase  ntatioa 
der  Beschlcnnigung  der  Athniungs-  und  Stimmbandbewegungen,  sodann 
weiter  nach  hinten  dasselbe  mit  Vorwiegen  der  AuswarUbewegung  der 
Stimmbander  und  gerade  am  Genu  finden  wir  Intensincation  der  Be>- 
wegun^un.  Die  Lage  dor  Faserbiindel,  deren  Reizung  Athmuogsbe- 
8oiiloutiigung  erzougt,  entspricbt  im  ganzen  dcm  Cbristiani'schen  ')  Be- 
schlounigungscentrum  im  drittcn  Vcntrikol  und  dem  von  Ott  in  den 
Basalganglien  eotdeckten  Fuakt. 

Wir  behalten  uns  unser  Urtheil  dariibar  vor,  ob  ein  solches  Cen- 
tram  existirt.  Das  Glcicho  gilt  fur  das  Martin'  and  Booker'sche 
Centrum  in  don  Corpora  quadrigcmina. 

Wir  haltcn  diese  Resnirationsbeschlounigung  fiir  identisch  mit  der 
epecieller  von  Richet  and  Ott  beschriebcnen  Polypnoea,  deren  ther- 
mostatisrho  Wiihtigkoit  diese  Autoren  hcrvorgehoben  baben. 

Die  Fasern,  welcbe  der  Function  der  Phonation  dienen  and 
deren  Ueizung  Kinwartsbewpgang  erzeugt,  sind  bei  den  Cafnivoreo 
ebenfalls  nm  Genu  oder  dicht  hinter  demselben  angeordnet  and  erstrecken 
sich,  jo  nach  dcra  Niveau  des  Schniltesi,  auch  in  das  hinterp  Gtied.  Beim 
AfTen  sind  sie  als  ein  kleines  Bundel  im  hinteren  Gliede  dor  Capsel 
unter  den  Fasern  ftir  die  Bewegungon  der  Zunge  and  das  Rachens 
^Beevor  und  Uorsley)  concentrirt. 


*)  Zor  Pb^siologio  des  Gebiriu.   Berlin  188&.  5.  3. 
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Bei  Reizung  dieser  Fascrn  habcn  wir  stets  bilaterale  Effecte  er- 
halten;  dies  Rcsultat  wird  auch  duroh  Sherrington's  Beobaohtangen 
doppelseitiger  Degeneration  der  diesen  Functionen  dienenden  Pyramiden- 
bahncn  nach  einscitigon  RindcnlaMonen  bekraftigt, 

Schlossbemerkungen. 

Die  vorstehende  kurze  Skizze  begreift  die  Resnllate  in  sich,  die 
wir  bis  zum  gegenwartigen  Augenblicke  hinsichtlich  der  znischcn  dem 
Eehlkopf  und  dom  motoriscben  Nervensystom  bestehenden  BeziehuDgen  er- 
halten  babeii.  Wir  wunschen  nur  nocb  einnial  zu  wiederhoJen,  duss 
diese  Bezieliungen  doppelter  Natur  sind,  namlich  respiratorischo  und 
phonatorische,  uDd  dass  wir  iiberzeugt  sind,  dass,  wahrood  wir  in  vor- 
steheiider  Bescbreibong  einige  der  wichtigsten  Caoale  oder,  wio  wir 
sie  ncnacQ  konnten,  llauptstrassen  gezeichnot  haben^  denen  entlang 
Nervenimpulse  von  den  hoheren  und  niederen  Centren  zum  Kehlkopf  her- 
abgelangcn,  —  daneben  noch  zahlrpiche  verbindendo  Tfado  existiren,  die 
nar  gclegcntiiob  zar  Verwcndung  kommcn  and  die  den  manniclifachen 
Mcdificationen  combinirter  Respiration  und  Phonation,  wie  z.  B.  dom 
Lachen,  Husten  u.  s.  w.  dienen. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  aas  UDserer  Schildcrung  her- 
vorgeht,  wio  coraplicirt  der  ansoheinend  einfacho  Gcgenstand  in  Wirk- 
lichkeit  ist,  und  wie  viele  aussery  Dinge,  z.  B.  die  Anwendung  von 
Anae:!>theticis,  die  Species,  das  Alter,  indiriduelle  Eigenthiimlichkcitcn 
der  Versuchsthiere  u.  A.  von  Einfluss  auf  die  experimcntcllen  Resultate 
sind,  braucben  wir  zum  Schlusse  kaum  zu  sagen,  dass  wir  den  pro- 
gressiven  Charakter  wissenschaftliclien  l'>kennens  in  dieser  Frage  voll 
anerkeanen,  und  dass  wir  bereit  sind,  uosere  Ansichten  in  Uobereinstim- 
mung  mit  der  Demonstration  neuer  Wahrheiten  zu  Modern. 

Discussion. 
Hr.  Onodi  (Budapest):  1.  Am  Icbendcn  Hundc  unter  normalen 
Verhaltnissen  auf  den  Hocurrens  einwirkende  sehwache  und  starke  elek- 
trischc  Rcize  konnen  in  einem  kleinen  Theil  der  Fallo  die  Stimmritze 
ebcnso  schliessen,  wie  offnen,  grosstentlieils  aber  crgebcn  sehwache  und 
starke  Roize  gleichfalls  Schluss  der  Stimmritzc. 

2.  Unter  Chloroform-  und  Aethernarkose  vorgenomracno  sehwache 
Qnd  slarke  Keizuugen  rufen  bis  zum  Einiritt  des  Todes  Schluss  dor 
Stimmritze  hervi>r. 

3.  An  frisch  entfernten  Kchlkopfen  vorgenommene  Reizung  des 
Recarrens  fiihrt  zum  Schluss  der  Stimmritze. 

4.  Nach  dem  Aethertodc  ontsteht  bei  Reizung  des  Recurrens  Schlass. 

5.  Nach  dem  Chloroforratode,  ausgenommen  einen  Theil,  wo  Er- 
weiterung  eingetreten,  lolgt  nur  Schluss. 

6.  An  frisch  entfernten  Kehlkcipfen  verlieren  die  Erweiterer 
friiher  ihre  elcktrische  Errogbarkeit,  als  die  Verengerer,  auch  dann, 
wenn  fur  die  Abkuhlung  der  Erweiterer  gesorgt  wurde. 

7.  An  frisch  entfernten  Kehlltopfen  durch  Chloroform,  Aether, 
Morphium  getodtctcr  Thiere  sterbcn  die  Erweiterer  auch  fruher  ab- 
am  laogsten  bchalt  soine  elektrische  Krregbarkeit  der  M.  thyreo-ary- 
taenoideus  internus. 
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Die  Reeurrentes  verlieren  ihre  elektrische  Erregbarkeit  fruher,  als 
die  Muskeln. 

Die  isolirten  Nerven  waren  alle  so  uQverschrt,  so  blendend  weUs, 
wie  im  lebendcn  Zustandc,  und  schon   beim  ersten  Kxpcriinent,   16  Mi- 
nuten  nach  dem  Tode,  hatte  der  isolirto  Posticosnerv  sowohl  auf  schwach 
wie  auf  slarke  Rcue  seiae  Leitungsfahigkeit  voUstandig  verloren ,  dc  _ 
Posticus  selbst  aber  contrahirte  sich  auf  starko  Rcize  42  Minuten  nach" 
dem  Tode;  der  Ncrv  fiir  den  V'crengerer  konnte  tiuch  immer,  entsprechead 
der  ganxen  Dauer,  dio  schwachsten  und  st^kston  Strome  leiten. 

Dassclbe  Resaltat  erhielt  ich  bei  oinem  anderen  Si^hafe,  wie  auch 
bei  zwci  Hunden  in  dersclben  ausgepiagten  Form.  Wir  finderi  darin  eine 
Analogie  und  Unterstiitzung  fiir  den  Rosenbacb-SBnion'schen  Lehr- 
satz,  fur  das  Frankcl-Gad'sche  Experirafnt.  ]ch  werde  in  dieser 
Richtung  weiter  arbeiten  und  hoffe,  dass  mit  der  Isolirung  der  einzelnen 
Nerven  und  Muskeln  experimentell  sich  noch  Manches  aufklaren  wird. 

Uud  nun  orlauben  Sie  rair,  dasa  ich  Ihnen  ein  postmortalos 
Factum  vorlege,  welches  sich  auf  die  friihere  und  raschere  Uiafallig- 
keil  der  isolirten  Posticusfasern  d«s  Kocurrens  bczieht  Ich  habe  bw 
4  ThiorgattuDgon,  und  zwar  beim  Uund,  Rind,  Scbwein  and  Schaf, 
gefanden,  dass  die  verscbiedenartigcn  Nervonfasem,  sobald  wir  si© 
isolircn  und  glcichon  aussercn  Verhaltnissen  aussetzon,  in  ver- 
schiedenera  Grade  ihre  Leitungsfahigkeit  und  Reizbarkcit  iiusscm. 
Im  Rcsondoron  markirte  sich  an  unmittolbar  nach  dem  Tode  exstir- 
pirten  Kohlkopfen  die  Thatsache  auf  das  Entschiedenste,  dass  in  erstor 
Koiho  dicjonigen  Nerven  ihre  Leitungsfahigkeit  einbiissen,  die  zh  den 
Erweitercr-Muskeln,  zu  den  Postici  gehoren,  und  erst  viel  spater 
die  Nerven  d**r  Verengeror.  Wird  ein  schwacher  Strom  angewendet, 
so  kann  diese  Krstrheinung  auch  am  lebenden  Thiere  nacbgewiesen 
werden.  AuS'allcnd  sch3a  und  klar  hat  sich  diese  Thatsache  an 
Kehlkopfen  von  Schafen  gezeigt.   — 

Hr.  E.  du  Bots-Reymoud  (Berlin):  Die  Katze  miaut  bei  der  Inspira- 
tion ^  nicht  bei  der  Exspiration;  ebcnso  bringt  die  Kuh  ihrcn  briiUendeo 
Ton  in  der  Inspiration  hervor.  — 

Hr.  Exner  (Wien):  Die  Phonation  ist  auch  beim  Menscboa 
durchaus  nicht  an  die  Exspiration  gebunden.  Diesen  Kunst^lf  benutzen 
die  Tyroler  Jodler;  das  Jodeln  geschicht  bei  Inspiration.  — 


AGhte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  M.  Capart  (Bruxelles), 
M.  Lfturent  (Ha)): 

De  la  rhinite  purulente  cbronique  des  enfants. 

Dans  un  article  public    par  Bosworth  dans   la  Cyclopaedia   of 
Diseases   of  Children,    cet   auteur  regarde    la  rhinite  parnlente  chro- 


LaurBBt,  De  la  rbinitf  panilonte  obronique  dos  enfaots. 
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niqae  do  renfant  comme  uae  maladie  essentielle,  comme  une  v£ritablo 
entity  morbide. 

Kn  lisanl  son  travail,  j*ai  6tk  virement  frappS  de  la  description 
d'une  affection  qui  n'avait  encore  6t6  signal^e  par  aucun  auteur,  et  en- 
suite  a  cAUse  de  la  coincidence,  que  moi-mdrao  j'af  eu  Toccasion  d'ob- 
server  choz  uo  enfant,  de  la  rhinite  purulente  chroniquo. 

Mackenzie,  Fraenkel,  Scliech,  Moldenhaaer,  ne  parlent  qae 
de  la  rhinite  puralente  aigue;  Voltolini,  Bronrne  etc.  ne  la  men- 
tionivent  m^me  pas.  Stoerk  en  ddcrit  one  vari6t6  chez  Tadultc. 
Cohen  fait  allusion  h.  une  forme  do  rhinite  puralente  (^hroniquo  qui  se 
montre  dans  la  premiere  onfance,  mais  il  la  rapporte  a  la  svphitis. 
Bosworth  est,  je  crois,  le  seul  auteur  qui  ait  etudie  la  quesiion  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe;  il  nous  a  trac<i  les  caracteres  dc  la 
maladic  d'une  fa(^on  ma^trate. 

A  priori,  on  peut  supposcr  que  la  rhinite  purulente  chronique  de 
I'cnfant  doit  etre  rare  en  tant  qu'affection  essenticlle,  mais  le  processus 
suppuratif  n'^purgne  aucun  tissu  de  Torganisrae. 

En  ce  qui  concerne  la  muqaeosc  nasalc,  il  s'attaque  h.  la  conche 
superticielle,  dont  les  6l^ments  constituttfs  sont  t'-limin^s  au  fur  ot  a 
mesure  de  leur  r^gfin^ration;  les  glandes  sont  sarcxi;it6es,  une  certaine 
quantity  dc  mucus  se  melange  au  pus,  c'est  la  p^'riode  muco-puru- 
lente  ou  premiere  p^riode. 

„Nous  voyons",  dit  Bosworth,  „qne  Vinflammation  de  la  mu- 
queuso  ne  so  manifeste  pas,  comme  dans  la  rhinite  purulente  aigue 
ordinaire,  par  la  turgescence  des  vaisscaux  sanguins  ot  une  secretion 
plus  abondante;  la  tendance  des  tissus  epitheliaux  de  I'enfaut  a  devenir 
raalades  domine  tellomont  le  processus  qu'elle  cause  une  forme  d*in- 
flammatiun  envahissant  la  conche  superficielie  do  la  membrane  muqueuse, 
et  il  se  d^veloppe  ainsi  une  l6sion  dans  laquolle  la  desquamation 
^pithclialo  est  le  caractcre  predominant." 

Mais  bienlot  les  cellules  muqueuses  narrivent  plus  a  leur  comptet 
d<^veloppement,  Ff^coulemcnt  est  simplomont  purulent,  c'est  la  p(Sriode 
puralente  ou  seconde  p^riodo. 

Comme  raffection  gagiie  les  couches  profondes  dn  revetement 
muqueux,  a  la  seconde  p^riode  en  suce6dera  nne  troisi^me,  celle  de  la 
rt^lraction  du  tissu  (ibreux;  c'est  lap^riodc  atrophique  (obliteration 
vasoulaire  consecutive)  qui  peut  fitre  oz^neuse. 

Un  des  traits  caracl^ristiques  de  cette  inaladie  est  d'etre  bilat^rale, 
«t  de  ue  relever  d'aucune  cause  constitutionnelle,  sp^cifique  ou  trau- 
matique.  —  Kile  se  montrerait  souvent  a  la  suite  des  ficvres  exan- 
th^matiques. 

J'aborde  le  r6sum6  tr63-succinct  dc  mon  observation. 

Une  enfant  de  10  ans,  de  temperament  sanguin,  m'est  pr6scnt6o 
en  dfScembre  dernier.  Elle  a  ^i6  atteinte  de  rougeole  a  I'ligc  de  5  ans, 
^poque  a  laquelle  la  rhinite  purulente  aurait  appara.  —  Je  ne  puis 
relever  aucun  antecedent  ht'r^ditaire,  mais  les  soins  hygieniquea 
ODt  toujours  fait  dt^faut 

La  perception  des  odours  est  leg^rement  6moassde;  elle  ne  se  plaint 
<jae  par  Intervalles  d'obstraction  nasalc. 


I.  tHtata.  M»d.  Coap.  au  Bctlla   ISM.     AbUwU.  XH. 
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Mais  le  ph^nomene  qai  la  gene  le  plus,  est  on  ^couleineDt  d'oa 
pus  jaune-veraatre,  epais,  qai  tache  le  linge  de  plaques  jaune-vertes  H 
qai  r6paad  unc  odeur  fade,  caract^ristique.  —  II  est  moins  abondajit 
da  c6te  droit. 

A  I'examen  au  speculum,  je  trouve  dea  croutes  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales,  surtout  a  droite.  Des  deux  cotc^,  la  muqueose  est 
d'on  rouge  sombre  et  l^goremeot  tumefi6e,  surtout  an  niveaQ  da 
cornet  inf^rieur. 

Je  diogDOstiquc  uno  rhinite  paralcntc  chronique  bilat^rale;  ja  f^i9^ 
toas  les  deux  jours,  dos  badigconnages  &  riode-gtycSrine: 

GlYc6rine  10  gr. 

lodurc  dc  potassiuTo     I  gr. 
lode  0,10  centigr. 

et  deux  fois  par  jour  des  lavages  aatiseptiquos  (acido  phdaiqoe,  bicar- 
bonate de  soude  et  acide  borique). 

Une  amelioration  oonsidfTablo  no  tarde  pas  a  se  mauifester;  la 
secretion  diminue  rapidement  en  quantite.  Mais  il  n'y  a  pas  lieu  d*e»- 
p^rcr  une  gudrison  radlcale,  attendu  que  nous  sommes  arrivds  au  d^but 
de  la  troisieme  p6riode  de  la  maladic,  au  commencement  du  »tade 
atrophique.  — 

rl  Hr.  J.  Scheinmann  (Berlin): 
Die  IxKialtherapie  bei  der  Larynx phtbise. 
(Ausfuhrlich  erschienen:  Berliner  klinische  Worhenschrift  1890,  No.  47.) 
So  lange  es  noch  kein  apecifisches  Mittel  gcgea  die  Tuberkuloso 
giebt,  wolcbes,  ohne  den  Gesammtorganismus  zu  vernichteo,  die  la- 
fection  zu  besoitigen  vermag,  werden  wir  die  Localtherapie  bei  der 
Larynxplithisc  als  eine  Surarae  von  verschiedenartigeu  localen  Einwir- 
kongen  und  Eingriffen  zu  betrachtcn  habeu;  bei  z neck m ass iger,  dem 
Einzelfall  angepasster  Auswahl  gelingt  es  in  einer  nicht  kloinen 
Zahl,  die  Larynxerkrunkung  zur  Hoilung  zu  bringen,  und  in 
einer  geringeren  Zahl,  Uccidive  zu  verhiitcn,  vorausgesetzt,  d. 
eine  sorgsamc  Beobachtung  und  Behandtung  des  Luogen processes,  so- 
wie  des  Allgcroeinzustandes,  statthat. 
Die  aus  der  Mitbetheiligung  ites  Larynx  don  Phthisikern  erwach- 
senden  Gcfahren  rechtfertigen  die  Korderung  oiner  propbylactiacben 
Controlo  dieses  Organs  bei  alien  Lungeuphthi^ikem.  In  der 
Prophylaxe  der  Larynxphthise  crapfehle  ioh  die  Darroichung  von 
Kreosot  in  wacbscndcr  Dosis,  femer  monatelang  fortgesctzto  Inhala- 
tion von  Menthol  oder  Cresol,  und  betone  don  Werth  der  Massage 
gcgen  die  Paresen  der  Adductorcn  und  subacuten  Kalarrhe. 

Als  die  Basis  der  Behandlang  jeder  Larynxphthise  betraohte 
ioh  die  von  ihrem  Bcginn  bis  zum  hchluss  zu  vorwendende  antisep- 
tische  Inhalation;  unter  den  Mittolo  empt'oblen  sioh  hierzu  besoo- 
ders  das  Menthol  und  das  Cresol. 

Falls  im  Verlaufe  der  Bchandlung  —  ausser  deu  localen  Eeriest 
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langen  niit  Losungen  der  Inhalationsmedicamente—  sich  mehr  eimn^ifende 
Verfuhren  als  nothwendig  erweisen,  empfiehlt  sich  fiir  die  Ulcera- 
tionen  die  Kinreibung  gewisaer  Stoffe  in  die  Geschwurs- 
flache.  Unter  den  hierzu  verwendbaren  Milteln  erapfehle  ich  neben 
dor  jetzt  am  haufigsten  gcbraachten  and  nicht  seltcn  wirksamea  Milcb- 
saure  das  na<:'h  meincn  Versnchen  mildere  and  douh  schncll  wir- 
kende  Pyoktanin  (Stilling).  Diesolben  Mittel  erweisen  sich  als 
jsweckmassig  zur  Bchandlang  der  durch  operative  Eingriffe  gcschaffenen 
Wundflaohen.  Audi  bier  erweist  sich  Pyoktanin  als  absolat 
reizlos  und  eine  schnelle  Vernarbung  herbeifdhrend. 

Unter  den  local-chirurgisehcn  Methoden  gegen  InHltrato  hebe  ich  den 
Werth  der  Elektrolyse  hervor;  dieselbe  verdient  als  das  mildeste 
noch  wirkende  Verfahren  eine  haufigere  Anwendung. 

Die  raehr  eingreifenden  Verfahren,  wic  Scarification,  Curette- 
inent  nnd  Excision,  verlangen  fur  den  EinzelfaJl  eine  bestiramte 
Indication  und  die  Abwesenheit  von  Contraindlc^tionen. 

Die  Verwendbarkeit  des  eingreifenden  chirurgtschen  Verfahrens 
steht  in  geradem  V'erhaltniss  zu  der  Widerstandskraft  des  Organis- 
mos  and  ist  umgekelirt  proportional  den  zu  erwartenden  Folgebe- 
schwerden. 

In  der  Combination  der  antiseptiscbeo  Methoden  mit  den  nacb 
Indicationen  bestimmten  chirurgischen  Maassnahaien  sehe  ich  den 
Hiihepunkt  unsercs  heutigen  therapeiitischon  Koiincns  gegcniibcr  den 
schweraten   Korrnen  der  Larynxphthi.se.  — 

Hr.  Przedborskl  (JMz): 

Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Kehlkopftnberkulose  nehat 

Anmerkungen. 

Ich  habe  im  Jahre  1886  6  Fiille  von  Kehlkopftnberknlose  be- 
schrieben,  welche  ich  nach  der  von  Heryng  geiibten  Mt:thode,  die  ich 
mir  in  seiner  Abtheilung  im  S.  Hoclius-Spital  in  Warschaa  aneignete, 
behandelt  und  zur  vollstandiijen  Heilurig  gebraf^ht  habe.  Der  Fall, 
dessen  kurze  Auseinandcrsctzung  ich  an  dioser  StcUo  wicdergebe,  liefert 
einen  ncucn  Beweis  fur  die  praktische  Wichtlekeit  der  Heryng- 
Kranse^sohen  Mothode  der  Kohlkopftuberkulose-Bohandlnng. 

Am  13.  December  1889  wurdo  ich  von  einora  aOjahrigen  Manne 
seines  HalsJeidens  wegen  consuliirt.  Patient  ^lebt  an,  seit  3  Wochen 
Schmera  und  Druckgcfiihl  im  Malse  zu  vcrspiircn,  khigt  iibcr  Huston 
und  Heiserkeit  Der  kleingewachsene,  vortrefflich  ernahrte  Patient 
erfreute  sich  immer  eines  glanzenden  Gesundhcitszustandes,  ist  he- 
reditjir  nicht  behistct  und  zum  zweitcn  Male  verheirathet.  Seine 
erste  Frau  starb  an  Tuberkalose,  dorh  sind  die  aus  dieser  Ehe 
entstammten  3  Kinder  bis  heuto  gesund  geblicben  und  bieten  keine 
Zeichen  von  ausgesprochener  Scrofulose  dar.  £r  ?og  sich  bauGge 
Katarrhe  der  Luftwege  zu.  Die  Schleimhaut  dea  liarhens  und  Scblund- 
kopfes  zeigte  sich  intensiv  roth  und  gesrhwollen,  der  namliche  Be- 
fund    konnte    auch    an    der   Mut;osa   des    Kehlkopfeinganges    und    des 
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Kehlkopfinncrn  (^onstatirt  werden.  Der  Aditus  ad  laryngem  erschien 
miissig  verengt,  von  den  wahren  Stimmtj^dera  war  nichU  za  seheo, 
daf^egen  stcUten  sich  beide  falscheu  Stimmbander  im  Kchlkopfspiegel 
unior  der  Gcstalt  von  zwei  heUrothen,  dicken  Wiilsten  dar,  welche 
die  wahren  Stirarabiinder  vollstiindig  iiberlagertcn  und  walirend  der  Plio- 
nation  lebhafte  Hewegungeu  ausiibten.  Die  Lung<;uuutersuobuDg,  sowie 
die  Kxploration  aller  iibrigen  Organe  ergab  einen  nonnalen  B^fond. 
Im  Kehlkopfe  wandte  ich  einen  ganzen  Monat  allraahlich  starkcra 
lloltcnsteinlosungcn  an,  doch  konntc  ich,  trotzdcni  ich  bis  zu  etoer 
20 procentigeo  Lbsuiig  stieg,  keinen  sichtbaren  Erfolg  orreichcn.  Aaf 
diese  Weise  wurde  Paticnl  von  niir  bis  zum  12.  Januar  1890  behan> 
deli.  Ich  pinseUe  den  Kchlkopf  dann  mit  Losungeo  von  Jodtinctor 
und  Glycerin  im  \  erhaltni^se  1:3,  1:2,  1:1  einen  ganzen  Monat 
hinduroh)  doch  zeigtc  sich  aiich  diese  Reliandliing  vollstandig  an> 
gceignet  und  crfo]glos. 

Am  18.  Fobniar,  als  Patient  bei  luir  /ur  Auspinsolung  des  Kebl^ 
kopfes  erschien,  war  ich  imht  wenig  erstaunt,  in  der  angeschwolleneo 
und  verdickten  Interarytaenoidealschleimhaat  eine  kleine,  allmah- 
lich  io  die  Tiefo  fortdringende  Exulceration  zu  entdecken.  Dieselbe 
nahm  die  Mitte  der  vorderen  Klache  der  hinteren  Kehlkopfwand  ein 
und  erschien  in  Folge  dcsscn  die  Schleimbaut  des  interarytaeuoi- 
dealen  lUumes  an  dieser  Stelle  wie  angefressen.  Die  das  Geschfriir 
unigebendc  Infiltration  fiihlte  sich  bei  Beriihrung  derb  unJ  hart  an. 
Dieser  Ucfand  vcranlasste  mich,  noch  einmat  die  Lunge  genau  zu 
untersuchcn,  doch  muss  ich  gestehen,  dass  ich  auch  dicsraal  nichts  Ab- 
normes  faud;  Irotzdt'm  wurden  in  dera  vom  Patienten  sebr  spiirlich  ab- 
gesonderten  Auswurfe  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zahl  aafgefaodeD. 
Die  Anwosenheit  von  Koch'.schen  Bacillon  ira  Sputum  erw*x:kte  einen 
ernsten  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  oincr  langsani  vor  sirh  ge- 
henden  und  zum  Varsohein  kotnmenden  Lungentuberkulose  und  rer-^M 
anlasste  raicii,  vollstandig  Ahstand  von  meiner  fruheren  Therapie  zd^H 
n  eh  men. 

Am  18.  Februar,  nach  vorausgegangener  Anaesthesie  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  raittelst  eiuer  ISprocentigen  Oocainlbsung,  nahm  ich 
das  Auskratzen  der  exulcerirten  interarytaenoidcaleii  Schleimhaut  vor 
und  liess  derselben  einc  energische  Milclisaureeinreibung  folgun. 

Am  nacbsteo  Morgcn  fand  ich  das  Geschwur  von  eincm  weissett 
Schorfe  bedockt,  die  Infiltration  der  Schloimhnut  erschien  kleiner^  and 
konote  Patient  nach  lOwocbontlicher  vergeblicher  Cur  zum  erstea 
Male  mit  heller,  klangvoller  Siirame  ungestort  sprcch(m.  Nach  Ab- 
stossung  dcs  Schorlos  unteniahm  ich  eine  neue  Einroibung  rait  reiner 
Milchsaure  und  wurde  dieselbo  von  mir  noch  7raal  ausgefShrt. 

Nat'h  ausgel'uhrtem  Curettement  gowann  Patient  seine  norroale 
Stimme  und  brachten  die  noun  Milchsjiureeinreibungen,  die  demselben 
folgteu,  die  Kxulceration  und  Infiltration  der  Interarytaenoidealschleim- 
haut  fast  zum  vollstandigen  Schwinden.  Das  Geschwur  bedeckte  sich 
mit  Granulationen,  die  eine  allmahliche  Umwandlung  in  eine  weiss- 
graue  Narbe  eriitten.  Trotz  dieses  gunstigen  RosuUates  der  Ijocal- 
therapie  konnte  man  dea  Zustaud  des  Kraukon  fur  befriedigend  nicht 
betrachtoa:  er  vcrspurto  zwar  koincn  Schmor/  ira  Kehlkopfe,  hustete 


sehr  wenig,  sprach  mil  voller  noTmalcr  Stirnmef  und  es  entstand  io 
seinem  Allgeineiiibpnnden  keine  sichtbare  Verschlimraening,  doch  fand  ich 
bei  der  Lungeuuntersuchung  cine  morkbaro  Dampfung  und  Modifioation 
in  der  Kesonanzfahigkeit  des  Lungengewebcs  und  zum  ersten  Male  sich 
deutUch  mat'hende  und  von  Zeit  zu  Zeit  .sehr  spaHich  auftretende,  sub- 
crepitirende  Rasselgerauscho  in  der  linken  Lungenspitze.  Am  22.  April 
entzog  sich  Patient  meiner  Cur,  nachdem  ich  denselben  in  der  Ver- 
sammlung  der  Li'rdzer  Aerzte-Gesellschaft  vorgestelit  und  gleichzeilig 
verpfiichtet  hatte,  von  Zcit  zu  Zeit  bei  mir  zur  Untcrsachung  zu  er- 
scheincn. 

Seit  Ende  April  bis  Mitto  Juli  sah  ich  Paiienten  sehr  hiiafig.  Dem- 
selben  geht  cs  rocht  gut,  sein  AlJgemoinbcfiuden,  Krafte  und  Krnah- 
rungszusland  sind  ausgc^cichnet  geblieben.  Er  hustet  sehr  wenig, 
spricht  mit  klarcr,  klangvoller  Stimme.  Bei  der  letzten  Unlersuchung, 
die  ich  am  15.  Juli  vorgcnommen  habe,  zeigto  die  Exploration  eine 
giinstigere  Wcndung  in  deoi  Lungenzustande,  indem  in  der  linken 
Lungenspitze  eine  schwachere  Diimpfung  und  wiihrend  der  Auscultation 
nur  sehr  wenige  subcrepitircnde  Raystiigerausche  wahrgenomraen  werden 
konnten,  aueh  die  BacilJen  an  Zahl  abgenoinraen  batten.  Die  Kehlkopf- 
untersucbung  ergab  einen   fast  nomialen   IJefund. 

Am  20.  Juli  unternabm  Patient  auf  meine  Veraulassung  eine  Keise 
nach  Gleichenberg,  wo  er  8  Wochen  zu  verbleiben  entschlossen  ist.  — 

An  dle^en  Fall  iassen  sich  einige  Bemerkungen  ankniipfen,  wclcho 
ich  mir  elwas  eingehender  zu  besprechen  erlaube: 

1.  Unser  Fall  bietet  ein  recht  instructives  Peispiel,  wie  in  jedeni 
concreteu  Falle  von  bestehcndem  Kehtkopfieiden  fiir  die  richtigo  Auf- 
fassung  eine  genaue  Untersuchuog  des  Auswurfes  unentbehrlich  or- 
fecheint.  Die  Geringschatzung  dieses  so  wichtigen  Hiilfsmitleis  bildele 
die  llanplcjuelle  der  falschcn  Krankheitsauffassung  und  der  unjioeig- 
noton  Behandlungsvfeise  bei  unserem  Patienten,  was  wir  leicht  durch 
die  fruh  vurgenoranoene  Untersnt-'^hung  des  Auswurfes  h&tten  vermeiden 
konnen. 

2.  Die  Erschcinongen  von  Lungcntubcrkulose  konnen  wahrend 
langer  Zeit,  ihres  latenten  Verlaufe.s  wegcn,  unerkecnbar  bleibcn,  weil 
wir  nichl  im  Stande  sind,  die  primiliven  Verandcrungen  in  der 
Lunge  unserer  physikalischen  Untersuchung  zuganglichcr  zu  machen, 
and  dor  krankliafte  Heerd  seiner  Tiefe  uud  anatomischen  Lago 
wegen  giinzlich  unserer  Aufraerksarakeit  entgeht.  In  solcben  Fallen 
hilft  die  friihzeitig  vorgenommene  Untersuchung  des  Auswurfes,  die 
eruste  Natur  des  bestehenden  Leidens  genau  zu  entdecken.  Auf 
diese  Erfahrung  gestutzt,  miissen  wir  viele  Falle,  in  welchen  die 
Diagnose  auf  primare  Tuborkalose  des  Kchlkopfcs  lautete,  als  falsch 
aufgefasste  und  auf  irrthiimlicher  Basis  beruhendc  betrachten. 

3.  Die  grosso  Zahl  von  Tuberkclbacillon  in  unserer  Beobachtung 
stoht  in  bcheinbarem  Widcrspruchc  mit  dem  Lungenhefunde.  Dieselbe 
zwingl  zu  der  Annahme,  dass  bei  unscrcrn  Fatienten  in  der  Lungo 
giinstige  Bedingungon  fiir  die  Entwickelung  und  Vitalitat  der  Tuberkel- 
hacillen  fortbestcheo  masstcn,  dass  wir  also  mil  einem  Zustande  von 
herabgesetzter  Widerstandslahigkeit,  bezw.  rait  einer  Destruction  des 
Lungenparenchyras  zu  kiimpfen  batten,  doch  bietet    der  ktlnischc  Ver- 
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lauf  der  Kraakiieit  unwiderlegbare  Beweise  gegeo  die  Richtigkeit  dieser 
AdlTEussung. 

Wir  konnen  also  in  unsereni  Falle  das  Vorhandensetn  einer  scat 
sicli  entwickelnden  Lungentaberkulose  positiv  ausschliessen;  das  nam- 
liche  gilt  auch  tur  die  Annahme  einer  langsam  zum  Vorschein  kommen- 
den  interstitiellon  oder  fibroson  I'neumonie.  Bei  der  lolzterwahnwn 
Krankhcit  baben  wir  zwar  oft  genug  Gelcgcnheit,  einen  sehr  protra- 
hirtcn  Vcrlauf  zu  coastatiren,  doch  wird  derselbe  sebr  bautig  durch 
gevraltige ,  profuse  Blulungen  unterbrocben ,  und  enthalt  das  sehr 
sparlichc,  durch  die  Vaticnfen  abgesonderle  Sputum  f<ist  keine  Tuherkel- 
bacillen,  denn  dieselbcn,  wie  das  die  anatomiscben  Untersacbunpen  vod 
Cornil  naobgewiesen  baben,  sind  lief  in  dom  Gewebe  otn^ebottet,  sti 
dass  sie  mil  deni  Auswurfe  nicbt  zum  Vorscheiu  gelaugen  kouDen. 
Krst  in  don  spatcren  Stadien.  wena  sicb  dem  in  der  Lunge  fortbe- 
fitehenden  Bindegewebe-N(!ubildungsproccsse  eine  neue  caseose  (kiLsige) 
Knt/iiudung  unter  der  Gestalt  voii  friscbeu,  tuberkulosen  Kntziiodungs- 
beerden  zugesellt,  sind  aui;h  im  Auswurfe  Tuberkolbacillen  reichlich 
aufzu6uden,  dann  abor  sind  scbon  die  Erscbeiaungon  in  der  Lunge  so 
dentlich  ausgesprocheii,  dass  wir  an  der  Bescbaffcnheit  dor  Krank- 
hcit nicht  mehr  zweifelu  konnen.  Auch  sind  bei  der  fibrosen  Pnou- 
monie  die  physikalischcn  Kennzeichen  ganz  anderc,  wie  diejenigen,  mit 
wclchen  wir  es  in  unserem  Falle  zu  tliun  batten.  Unser  Fall  gebort  so- 
nach  zur  Katcgorio  dor  sehr  langsam  vcrlaufenden  and  nar  allnaahlich 
oine  Lungcnschraelzung  venirsachendcn  Processo,  fiir  wclohc  dor  Name 
Bronchopneumonia  chr.,  Tuberculosi-s  fhr.  odor  Pneumonia  phthisica  ca- 
piUaris  chronica  mir  am  geeignctcsten  erscheint.  ^^ 

4.  Nacb  Hmaliger  Milchsiiureapplication  wurde  cine  vollstandigO^H 
Vemarbung  des  tuberkulosen  Geschwijrs  und  voUkommenes  Scbwinden^' 
der  Infiltration  erzielt,  dagegen  schien  der  krankhafte  Process  in  der 
Lunge  ungcslort  und  progressiv  weiter  vor  sich  zu  gehen.  In  dom, 
naeh  erzielter  Vemarbung  im  Kehikopfe  abgesonderten  Sputum  fanden 
sich  Tuberkelbaclllen  in  noch  gro.sserer  Zabl,  als  in  dem  Auswurfe, 
wetcher  vor  der  eingeleitcten  Localtberapie  des  Keblkopfes  untersucbb^H 
wurde.  Dieser  Befund  bestatigt  noch  einmal  die  schon  langst  bekanntoi^H 
Thatsaoho,  da>ss  die  Kehlkopf-  und  die  Lungcntuberkulose  in  koiner^l 
inntgen  Verbindung  uuter  einander  stchen,  dass  rielmchr  beide  Processe 
imabhangig  ror  sich  gehen  konnen,  so  dass  die  giinstigsten,  bei  der 
Keblkopftubcrkulosc-Behandlung  gewonnonen  Krfolge  obne  sicbtb&reK 
Kinlluss  auf  das  Fortschreiton  der  Lungcntuberkulose  blcibon. 

5.  Die  Bobandlung  der  Keblkopftuberkuloso  mittobst  Milchsanre 
und  der  mit  dcrsolben  verbundenen  chirurgiscbcn  RingriSe  bloibt  bis 
heate  die  sicberstc  und  am  scbnellsten  zur  Ueilung  fuhrende  Me- 
thode.  Durch  dieso  chirurgisoben  Manipulationen  wird  das  speoifiscbe 
Geschwtir  in  eine  einfacho  Verletzung  umgewandelt  und  gleichzeitig 
der  Milcbsiiure  die  Moglicbkeit  gegebeu,  tief  in  das  afficirie  Gewebe 
einzudringen  und  dort  ihro,  von  violen  Forschern  nachgewiesene  anti- 
^rasitare  und  antiseptisohe  Wirkung  zu  entfalten.  Auch  baben  diese 
EingrifTe  zur  Aufgabe,  durch  die  befdrderte  Eiterung  eine  giinstigere 
Elimination  der  tief  iu  den  Gewebcn  eiDgebettoten  Tuberkelbacillen  zu 
bewirken.  — 
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■  Hr.  Olettsmann  (New  York): 

I  Kn  Fall  von  geheilter  primarer  Pharynxtuberkulose. 

■  Patientin,  38  Jahre  alt,  wohlgebaut  und  nicht  hcreditar  belastot, 
I  sachte  mich  am  14.  Mai  1888  wegen  seit  2  Wochen  beslehonder 
I     SchtnckschmerzeD  in  der  linken  Seite  des  Halses  aut'.     Bei  dor  Inspeo 

■  tion  zeigto  sich  ein  erbsengrosses,  mit  graaweissem  Secret  bedecktes  Go- 
schwiir  an  der  Zungenbasis  links.  Die  damals  ^emachtcn  und  alle  spateren 
haufig  wiederhoUen  Untersuchangen  der  Lungen  ergaben  stets  negatives 
Resultat.     Fiir  Syphilis    waren    keine  Anhaltapunkte  vorhanden.     Das 

Iverdachtigo  Aossehen  des  Geschwures  bewog  mich,  dasselbe  beim 
2.  Besuche  griindlich  auszukrauen,  und  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
sncbung  Tuberbelbacillen.  Eine  3,,  einen  Monat  spator  vorgenorameno 
UntorsuchuDg  eines  entfernt«n  Gpschwiirsfetzens  zeigte  dicsolben  in  noch 
grosserer  Anzahl.  Die  Behandlung  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Erkrankung  boschninkte  aich  aaf  Auskratzung  der  Geschwiirc  mittelst  des 
scharfen  Loffels,  energische  Einrcibung  unverdiinuter  Milchsaure  in  dio- 
selben  und  zeitweilige  Anwendong  der  Gairanocaustik. 

IEs  wurde  grundsatzlich,  in  der  Absicht,  den  Fall  nicht  zu  triibon, 
von  alien  alterircnden  Mitteln  Abstand  genommen,  und  nur,  wie  sclbst- 
yerstandlich,  der  ErnJihrangsznstand  der  Patientin  darch  Tonita,  krftftigo 
Nahrung  und  gute  Weine  aufrccht  za  erhalton  gesacht 
Das  zuerst  beobachtcle  Gcschwiir  besserle  sicli  anfangUch,  aber 
der  Ulcerations- Process  crstreckte  sich  Knde  Juni  entlang  der  Zangen- 
basis  bLs  auf  die  rechte  Seite  derselben.  Auch  hior  durch  energische 
BehandluDg  zum  Stillstand  gebracbt.  wurde  Anfangs  August  ein  tiefes 
Ulcus  im  hinteren  Theil  der  linken  TonsUle  entdeckt,  das,  durch  einen 
Lappen  gesunden  Gewebes  bedeckt,  bloss  mittelst  Anwendung  eines 
Hakchcns  gesehen  werden  konnte.  Wenige  Tage  iiachher  zeigte  sich 
eine  hochrothe,  gleiehmassige  Verdickung  der  Epiglottis  an  ihrer  lin- 
gualen  Flache,  ahnlich  wie  bei  Oedem  derselben,  ohne  dass  aber  die 
Sonde  irgend  welchen  Eindruck  erzeugte.  Dieser  Zustand  blieb  sieh 
wahrend  des  folgenden  Mon&tes  ziemlich  gleich,  nur  hatle  Patientin, 
als  ich  von  raeinen  Sommerferien  zuriickkobrte,  10  lbs.  Gewicht  ver- 
loren  und  litt  an  heftigstcn  Schlackbcschwcrden.  Beim  Schlucken 
von  Fiiissigkeiten  passirten  dieselben  die  Nase.  Die  Lungcn  waron 
oucb  jetzt  noch  vollkommen  intact.  Zunachst  warden  ohno  Erfolg 
Scarification  on  der  Epiglottis  versucht.  Dooh  Ende  September  zeigte 
sich  nach  griindlicher  Rrinigung  dor  stets  mit  zahem,  reichlichem  Schleim 
bedockten  Stellen  die  Infiltration  der  ganzen  lingualon  Epiglottisflache  in 
ein  grosses  Geschwiir  verwandelt,  niir  einen  circa  7a  Zoll  breiten  Kand 
intacter  Schleimhant  ubriglassend.  Am  1.  October  enistand  Geschwurs- 
bildung  am  linken  Gaumenbogen,  am  15.  war  der  restircnde  Theil  der 
Epiglottis  ebenfalls  vollstandig  ulcerirt,  und  am  *20.  das  linke  Ligamentom 
aryepiglotticum  angefressen.  Bisher  noch  immer  Uoffnung  fiir  Her- 
stelbng  der  Patientin  hcgend,  war  ich  jetzt  fast  muthlos  geworden, 
doch  maohto  ich  noch  einen  letzten  Versuch,  und  schabte  am  23.  October 
mit  ungewohnter  Energie,  ohne  Rucksicht  auf  die  erfolgende  Blutung, 
&Ue  erkranklen  Stellen  mit  dem  scharfen  Loffcl  aus  and  rieb  griindlich 
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Milchsaure  ein.  Schon  am  folgenden  Ta^  empfand  Patientin  Erleich- 
terung  beira  Schlucken,  und  am  2fi.  OcUiber  zcigle  sich  iiberall  reines 
Narbongowcbe.  Am  29.  fiihlte  Patientin  sich  vollstandig  wohl  und  am 
ai.  war  der  letzt©  Rest  des  Schorfes  abgofallen.  Patientin  hatte  jet« 
ihr  niedrigstes  Gewicht,  d.  h.   167  lbs. 

In  Bezug  auf  die  bisher  rait  der  Patientin  durchgcfiihrte  Behand- 
long  und  deren  gunstiges  Hesultiit  muss  offen  zugestanden  werden,  dass 
diesolbo  ohne  grouse  Ausdauer  und  VViilensstarke  ihrerseits  nichl 


lich  govosen  ware.  Obwohl  die  Reinigung  der  Gescbwiire  mJtteUt 
Cocainspray,  alle  Eingriffe  nur  nach  griindlichcr  Anwondong  starkster  Co- 
cainlosungen  vollzogen  wurden,waren  doch  die  vorgenomraenen  Procedoron 
and  anch  deren  Nachwirkangen  vielfach  ausserst  schmerzhaft,  warden 
abcr  stots  ohno  Widerrode  und  mit  grosster  Gcdald  von  der  Patientin 


ertragen.  Ein  anderer  Punkt,  welcher  die  Behandlung  wosontlich  untor- 
stiitzte,  war  die,  .schon  von  andcren  CoUegen  gemachte  Beobacbtung, 
das8  leichtes  Reihcn  mit  dem  Wattepin.sel  tiber  verdachtige  Stellen 
die  manchmal  schwierige  Unt«rschcidung  zwischen  Geschwiir  und  Narbcn- 
bildung  erleichtert.  Erst  wenn  nach  wiederholtem  Roiben  der  behan- 
delten  Stelten  sich  keine  Verandorung  zeigte,  hielt  icb  mich  fiir  he- 
rechtigt^  dieselben  als  abgeheilt  zu  betrachten. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf  war  ein  viel  einfocherer.     Anfugs 
December   fanden   sich    cntHirbte  helle  Stellen^    dcm    hintcren  Ansfttt 
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beitler  Taschenbandfir  entsprechend,  die  2  Wochen  lang  sicbtbar  blieben. 
Eino  ahnliche  Beobachtung  warde  an  bciden  Processus  vocales  6  Wouhen 
spfiter  gemacht.  Anfjinglich  uber  ihre  DeutuDg  unsicher,  musste  ich 
sie  dort  fiir  locale  Anamion  halton,  da  durch  Application  des  Sprays 
uDd  Hieselungea  es  sioh  heransstellte,  dass  es  wedcr  Schleimaufiage- 
ruBgen,  noch  Ulcerationen  waren.  Ein  wirkliches,  flaches,  linsengrosses 
Geschwiir  trat  Ende  December  in  der  Mitte  des  dicken,  starron,  hyper- 
amischen  Arcus  palatoglossus  sini-ster  auf.  Dassclbe,  mit  dem  scharfen 
Lofi'el  bebandelt,  zeigte  betrachtiiche  Tiele.  Scin  oberer  lappenartiger 
Rand  wurde  mit  der  Sdieere  abgetragen  und  Milchsaurc  cingericben. 
Anfangs  Januar  1889  wurdc  es  nothig,  die  wieder  von  ncucm  ulc«- 
rirende  linkc  Tonsille  tiichtig  mit  dend  scharfen  LofTel  auszukratzen, 
und  2  Wochen  spat(T  wurde  eine  verdiichiigc  gelappte  Gewebstnasse 
derselbcn  rait  meinem  Iridium-Platindraht  gaivunokausliach  cnlfomt. 
Nacb  Abheilang  beider  erkrankter  StcUen,  des  Gaumenbogcns  und  der 
ToDsillen,  trat  iibcrhaupt  kcine  Gcscbwtirsbitdung  im  Pharynx  iiiehr  auf. 

Aus  dieser  Zeit,  Kriibjahr  1889,  datiren  auch  die  zwei  Auf- 
nahmen  des  Pharynx-  und  Larynxbefundes,  welcho  ich  rair  erlaube  vor- 
zulegen  (S.  152j).  Die  Suhstanzverluste  an  der  linkeei  Tonsille  und  dem 
Gaumcubogen  oinerseils  und  der  Epiglottis  andererseits  sind  so  deutr 
lich  in  die  Augen  spriugend,  dass  dine  weitere  ErUuterung  iiberfliissig 
sein  diirfte.  Nur  sei  bemerkt^  dass  sich  schou  daraals  eine  Verstrei- 
ohung  and  Ausgleidiung  des  Narbengewobcs  zcigic.  Endo  1888  war  die 
Uvula  raehr  nach  links  gelagert  und  die  Auszackung  des  Gaumen- 
bogens  viel   botrSchtlicher  gewesen. 

Im  Man!  1881)  zeigtc  sich  als  Ictzto  intercurrireudo  Atfeetion  eine 
Aoschwellunj^  des  linken  Sternoclaviculargelenkes,  die  im  Verlauf  von 
wentgen  Wochen  einfachen  Mitteln  wich.  Vatientin  wurde  Anfangs 
des  Jahres  (188D)  Granda  und  bald  nach  meiner  Uuckkehr  von  Eu- 
ropa  im  Herbst  von  einem  gesandcn  Knaben  cntbunden. 

Ich  sab  die  Patientin  und  ihr  voUkomraen  normal  entwiokeUes 
Kind  zum  letzten  Mai  am  28.  Mai  dieses  Jahres.  Seit  der  Hoilung 
der  beiden  letzten  obengenannten  Ulcerationen  im  Janiiar  188'.'  war 
im  Pharynx  und  Larynx  nio  raohr  etwas  Abnormes  zu  seheu  geweseu, 
das  Kbrpergewieht  hatte  betrachtlicb  zugenommen,  sio  wog  204  lbs., 
also  24  lbs.  mehr,  als  beim  Beginn  der  Behandlang,  and  fiihlte  sich 
in  jedor  Beziehnng  votlkommen  wohl  und  gesand. 

Ich  hatte  mich  schon  bei  der  Uemonstration  dor  Paticntin  im 
Herbst  1888  und  auch  jetzt  wieder,  Eiugangs  meiner  eben  genannten 
Bemerkungcn,  dahin  geaussert,  dass  ich  don  erzielten  Erfolg  lediglich 
den  Milchsanreapplicationen  und  der  chirurgischen  Behandlung  in  Ver- 
bindung  rait  der  Galvanokaustik  zuschreibe.  kh  mochte  es  jetzt  noch 
als  meine  Ueberzcugnng  aossprechen,  dass  bei  volliger  Ausdauer  des 
Arztes  und  entsprechendcr  Energie  seitens  des  Patienten  solche  Fall© 
in  der  Zukanft  nicht  mehr  vereinzelt  dastehon  werden,  und  dass  hier- 
mit  der  noch  vor  wenigen  Jahren  gemai;hte  Ausspruch  eines  bekanntea 
Autors  —  es  sei  ausser  aiiem  Zweifel,  dass  bis  jelzt  kein  wirklich 
goheilter  Fall  von  Pharynxtuberkuloso  borichtet  worden  ist  —  aioht 
liingor  als  Axiom  betrachtet  werden  kann.  — 
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Discussion  uber  die  Localtberapie  der  Larynxtuberkulose. 

H.  Lve  (Paris)   hat  seinca  in  dieser  Discas^on  ge&u3s«rten  Stand- 
pttnct   in  einer  ausfuhrlicben  Pablication  niedei^elegt:     ^Oontributioa 
k  la  question  de  la  curabitite  de  la  tuberculose  laryng^e  par  le  traite^j 
ment  chimreical".     Archives  de  lanTigologie  1890.     No.  4.  — 

Hr.  DIoritz  Scbmtdt:  (Frankfort  a.  M.)  Ich  kann  immer  nor 
wiederholen,  das3  ich,  jo  mehr  ich  die  Behandlungsweise  niit  Curette 
and  Milchsaure  ube^  ich  micb  nm  so  mehr  daron  tiberzeage,  welcbe 
vortrefllichen  Krc^cbnissc  man  damit  erzielen  kann,  wenn  sie  richtig 
angewendet  und  nicht,  wie  es  unbegreiflichor  Weise  noch  vielfacki 
geschieht,  atle  Tage  ein-,  ja  auch  xweimal  mit  bis  r.a  80  procenti^ 
Losungen  der  Eehlkopf  mitishundett  wird.  Ich  rerwende  bei  tieftt 
Geschwuren  und  Infiltratiooen,  weon  sie  nicht  gross  siod,  nacb  der"^ 
Oarette  jet/t  sehr  oft  reine  Milchsaure  roittelst  einer  diinnen  Watten- 
sonde.     Dieses  wicderhole  ich  hiichstcns  alle  3  W'ochea. 

Nach  und  nach  bin  ich  in  der  liiuwe^nabme  der  infiltrirten  Siellen 
mitlelst  der  von  Krause  angegebenen  Doppelcarette  iromer  ktihner 
geworden.  Solche,  selbst  ausgcdchnto  Wunden  heilcn  meist  sehr  rasoki 
in  3  Wochen,  z.  H.  in  einem  kiirzlich  beobachteton  Falle,  in  welchoi*^ 
ich  die  ganzo  aryepidottische  Falte  abtrog.  OberflachJichc  GeschwQrft 
heilen  bei  den  manniohfaehstcn  antiseptiscben  behandlungsvrcisen, 
doch  ziehe  ich  bei  dieson  aach  die  schwacheren  Losnngen  von  Milch- 
saure vor. 

Der  Zustand  der  Lunge  hat  auf  die  Heilnng  des  Kebtkopfes  kemen 
wesentlicben  Kiuffuss.  — 

M.  ]faH!4el  (Ncapel):  Qaand  a  Milan,  it  y  a  10  ans,  notre  savant 
coofrore  Dr.  Schmidt  a  lev6  le  drapeau  de  la  carabilit^  de  la  phthisie 
laryng^e  et  du  traitement  ohirurglcal,  je  suis  rest^  grandement  6ionni  et 
je  me  suis  born6  ;i  me  faire  ranger  entre  les  adversaires. 

Apres  les  travaux  de  M.  lieryng,  qui,  on  peut  le  dire,  a  sacrilii 
toute  sa  vie  pour  e«ttc  int6ressaiiic  question  humanitaire  et  scientiBqaej 
jai  un  peu  modift^  mes  id^es,  mais  mdme  dans  ce  moment-ci  jenosaarais" 
dire  nuc  jc  pourrai  gu^rir  une  pbibisie  du  larynx. 

Jo  ne  nic  pas  la  possibility  de  la  gu^*risoa,  nous  avons  tous  ra  de 
Gicatri(;e8»  suite  de    lesions  tuberculeuses  du  larynx;  nous  connaissoi 
tous    les  prt^parations  si   demonstratives  de   M.  Heryng,  mais  mal{^ 
•ela  je    crois   que  nous    nc   poarrons  rien  promettro,  et  que  souveot' 
nous  pourrons  avoir  les  mdmes  bons  efTets,  quoique  temporaires,  avec 
des  moyens  simples.   — 

Si  nous  rappelons,  d'ailleurs,  combien  rareest  la  tuberculose  par  inh*-^ 
laiion,  il  faut  dire  quo  malgr^  toutes  conditions  favorables  an  d^veloppc 
ment  du  bacillus  do  Koch  dans  le  larynx,  lamaniere  dont  la  tnberculose'' 
laryngt-e  se    d^veloppe  le  plus    souvent,  c'est  celle  quo  M.  Ziemsson 
nous  a  indiqu6e:   la  voie   du  courant  lymphatique.   —  S'il  n'6tait 
ainsi,  la  tuberculose  pnmalre,    que  nous  lous  admettons,  devrait  6t 
bien  plus  fr^quente. 
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£h  bien!  Le  traitement  local  ressemble  a  rsteignoment  d*nQe 
incendio  fait  par  Tctage  supcrieur,  en  laissant  bruler  rinf^riear.  Jo  saU 
bien  que  nous  faisons  toujour^  le  traitement  des  Usions  pulmonaires 
aussi,  mais  j'insiste  a  dire  quo  prcsque  toujours  c'est  seulement  ua 
traitemonl  palliatif  quo  nous  pourrons  faire:  si  nous  gucrisdons  lu  phthisie 
laryog^e,  nos  nialades  succombeot  tout  do  mt^me  par  la  luberculose  pulmo- 
naire  ou  par  une  rechute. 

Les  ameliorations,  qui  souvont  soot  tres  sensibles,  ne  doivent  6tre 
confondues  avcc  la  guerison,  car  nous  connais^ons  la  man-he  a  6tappes 
de  la  phthisie,  la  possibility  dan  arnH  temporaire,  et  pendant  corabieu  de 
temps  il  faut  suivre  ces  maladcs,  avant  do  les  diro  vraiment  g:u6ris. 

Quant  au  traitement,  j'ai  tu  que  le  curettement  (au  moius  dans 
les  malades  de  mon  pays)  ne  donne  pas  les  succos  auxquels  on  devrait 
s'attendre,  et  quelquefois  j'ai  va  I'abandonner  pour  une  apparition  de 
r^Ut  local  ot  g^n^ral. 

Je  me  trouve  tros  bien  avec  i'iodoforme  pour  3  d'6ther  aprcs 
one  disinfection  arec  Tacide  pbi^nique  ou  le  sublim6  ot  les  attonchements 
avec  la  cot;aine,  —  le  jodol  est  aussi  bon,  quoique  moins  efficace,  —  ot  les 
inhalations  d'line  solution  de  2  pour  100  d'acide  lactique  altcrn^e  avec 
uno  autre  de  1  pour  5000  de  sublime  itr6s  souvont  dans  la  journee), 
quand  le  malado  ne  pcut  suivre  un  traitement  local.  J  at  vu  aussi  daos  des 
cas  bien  extranrdinaires  une  ^ande  amelioration,  mais  malgr^  ccta  je 
n'abaiidonne  pas  ma  reserve;  j'avouc  no  pas  savoir  gu6rir  la  phthisie 
du  larynx,  car  les  quelques  cas  de  guerison  qui  mo  sent  personnels, 
sont  verifies  au  milieu  de  conditions  que  je  ne  saurai  pr^ciser  ni  repro- 
duire.  — 

Hr.  Hchnitzler  (Wien)  hat  sich  ira  Laufe  der  Jahre  wiederholt 
Ton  der  Heilbarkt-Mt  der  Kehlkopftuberkuloso  iiberaeugt,  indem  er  in  vielcn 
Fallon  nicht  our  Besserung,  sondern  Heilung,  die  mehrere  Jahre  hin- 
durcb  bcstand,  durch  entsprechende  lucale  Behandlung  erzieltc.  Chirurgi- 
sche  Eingriffe  konnen  wohl  in  einzelnen  Fallen  ebenfalla  von  Nutzen  sein, 
doch  nur  dann,  wenn  es  moglich  ist,  alles  Kranke  zu  entfemcn.  Deshalb 
glaubt  er,  dass  man  eher  bei  begE-unzteu  Tumoron,  als  bei  ditTusen 
Infiltrationen,  Erfolg  erwarton  kbnne.  Im  Uebrigen  verweist  er  auf 
seine,  in  den  Naturforscherversamralungen  zu  Berlm  and  Heidelberg  ge- 
haltenen  diesbozuglichen  Vortrago ,  indem  er  noch  heutc  denselben 
Standpuckt  einnimmt,  den  er  in  seinen  Aphorismen  zur  Diagnose 
und  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose  niodergelegt  hat.  — 

Hr.  Schech  (Miinchen)  ist  kein  principieller  Gegner  der  local-chirur- 
gischen  Behandlung,  er  will  sich  nur  gegcn  die  Goneralisirung  und 
schablonerihafte  Therapio  verwahrcn.  — 

Hr.  OnodI  (Budapest)  betont,  dass  wir  in  der  Lago  sind,  mit  den 
verschiederien  antiseptischen  oder  rait  der  chirurgischen  Methode  Hei- 
loog  zu  erzielen,  was  eine  Errungenschaft  der  laryngologtschen  The- 
rapie ist.  Jeder  war  schon  in  der  Lage,  mit  antiseptischen  &[&- 
th6den  Heilung  tuberkuloser  Geschwiire  zu  erzielen;  jedoch  es  smd 
viele  Falle,   wo  wir   nnr  von   dem  chirurgischen  Eingriff  Kesuttate  er- 
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warten  konnen.  Und  aach  in  jenen  Fallen,  wo  wir  nichts  anderes  als  die 
Schlingboschwerdon  und  die  Atheninoth  mildern  oder  bosoitigen  konnen, 
ist  die  Anwendung  der  chtrargischen  Melhoden  vollig  icerechtfertigt. 
0.  erwahiit  einen  Fall,  wo  er  bei  einer  Gravida  im  5.  Monate  darch 
Curettement  die  Trachcolomie  iibcrfliissig  machte  und  Aphonie,  Atbem* 
noth  und  SchlJDgbeschwerden  beseitigte.   — 

Hr.  A.  Rosenberg  (Uorlin):  Moin  Staudpunkt  in  der  Frage  der 
Beltandlung  der  Larynxtubcrkulo(;o  ist  kurz  der,  dass  bci  mcbr  ober- 
flachlichen  Vrocessen  die  antiseptische  Mefliode,  bei  tiefergchendon 
cbirurgisclie  in  ihr  Kecht  tritl.  Wenn  ich  in  Bezug  auf  die  erst 
das  Menthol  empfohlen  babe  und  weiter  empfehle,  so  Ihue  ich  es, 
weil  es  einmal  dio  andcrweitig  empfoblonen,  bierher  geburigcn  Mittel 
an  antiseptischer  Kraft  erreicht  iind  zura  Theil  sogar  ubertrifft,  and 
dann,  weil  es  wegen  seiner  aniisthosirenden  und  dialysirenden  Eigen-, 
schaft  den  Huslenreiz  inildert,  die  Schmer/en  und  die  dysphagischca* 
Beschwerden  lindert  oder  beseitigt,  und  su  eine  bessere  Ernahruog  inog- 
tich  inacbt.  Uebrigens  sollen  bcido  Mothoden  Hand  in  Hand  gehen. 
XIan  soil  aber  nicbt  bei  der  Behandlung  der  Larynxphihise  Halt 
mauhen,  sondern  die  fast  immer  gloicbzeitig  besteheude  Lungenphthii^e^ 
beriirksiohtigen-  Fiir  die  Behandlung  derselbeu  ompfehlc  ich  nebeii 
der  AllgemeiDbebandluDg  u,  s.  w.  dio  Menthol-Inhalation  mittolst  meine 
Mentbolgas-lnbalationsapparates  (Therapeutischo  Monatshefte  188if).  Dl 
hierbei  die  Inspirationsluft  mit  dem  stark  antiscptischen  Gas  innig  ge 
naiscbt  wird,  gelangt  dieses  eben  dahin,  mo  jene,  d.  h.  bis  in  die 
Alveolen;  weuigstens  muss  ich  das  so  lange  annehmen,  bis  mir  dafr 
Oegontheil  bewiesen  wird. 

Mit  dieser  meiner  Behandlungsmethode  babe  ich  mohrere  Pfathi- 
siker  geheilt,  d.  h.  seit  mchrcrcn  Jabren  hat  sich  kein  Recidir  ge- 
zcii^t,  und  in  dem  Sputum  derer,  dio  cin  solchos  uberhaupt  noch  h&beo, 
fanden  sich  trotz  liauiiger  regelraassiger  Untersuchungen  koine  Tuberkel-^ 
bacillen  mchr.  — 

Hr.  Schrfitter  (Wien):  Heilung  der  Larynxphthise  kommt  spoutau, 
aber  sehr  selien  vor.  Die  griisste  Zabl  von  Heilungen  hat  S  bei  An- 
wendung  der  Milehsaure  gesehen.  Operative  Eingriffe  seien  zu  be- 
schranken  auf  die  Falle,  wo  wirkliche  Tumoren  vorhanden  sind.  Bei 
andereu  Fallen  verhalt  .sich  S.  dera  Nulzen  der  operativen  Eingriffe 
gegeniiber  sehr  skeptisch.  Ira  Uebrigen  bemerkt  er,  dass  auch  die 
Melir/ahl  der  Palle,  die  mit  anderen  Methoden,  z.  B.  mit  Mik^hsaure, 
eine  Heilung  ihrer  Larynxphthise  erfahren  habon,  unter  glcichzcitigem 
Fortachreitcn  ihrer  liungencrkrankung  zu  Grande  gehon.  — 

Ur.  B.  Frilnkel  (Berlin):  Die  Debatte  scheint  rair  zu  beweisen, 
dass  der  Standpunkt  imraer  mehr  zur  allgeraeinen  Geltung  kommt,  den 
ich  von  Anfang  an  in  dieser  Krago  vcrtretcn  habc;  namlich,  dass  wir 
im  Stande  sind,  durch  gewisse,  dem  Kinzelfall  angepasste  Mittol  und 
Methoden  manche  Falle  von  Kehlkopfscbwindsucht  zu  heilen,  dass  aber 
andere  unsercr  Behandlung  widerstrebeu.  Die  Aussicht  auf  GewinnuDg 
eines  Specifinums  gogon  Tuborkulose  ist  gestiegen,  da  H.  Koch  iu  der 
orsten  allgemcinen  Sitzung  ausgesprochon  hat,  dass  er  Stoffe  entdeckt 
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habe,  die  Meerschweinchen  gegen  TubcTknlose  immun  machten  und  in- 
ficirtc  heilten.  Wenn  man  taberkulose  Infiltrate  aus  dem  Kehlkopfo 
auf  chinirKischom  Woge  rein  entfornen  kann,  so  muss  dies  auoh  fiir 
das  Canunoni  golten,  denn  letzteres  hat,  wie  mikroskopische  Schnilto 
z«igen»  vie!  beslimmtere  Grenzen,  als  die  tiiberkulusen  Infiltraiionen.  — 

Hr.  Lazarns  (Berlin)  legt  Hauptgewicht  darauf,  dass  die  consti- 
tutionelJe  Cehandlung  im  Auge  behalten  wird.  Die  Larynxtuberkulose 
ist  nicht  aiiderh,  als  eine  tuberkulose  Kntziiodung  an  anderen  Organen, 
und  moss  nacli  dea  Regeln  der  Chirurgie  uberhaupt  —  soweit  es  sich 
um  uJcerose  Affectioneo  haiidclt  —  behandelt  worden.  Welch©  von 
dea  iiblichcn  Arlcn:  blutige  Methode,  Inhalation,  Uestaubung  n.  s.  w. 
gewahit  wcrden  mass,  ist  Ton   Fall  zu   Fall  zu  entschoiden.  — 

Hr.  Krausti  (Berlin)  wondct  sich  gegen  den  Vorwurf,  als  wolle 
man  durch  HeiUmg  der  Larynxphthise  die  allgcmcino  Tubcrkuloso  heilon. 
Die  chirurgische  Kehandlung  ist  cine  grosse  Btjreinhorung  der  localen 
Therapie.  Um  aber  aaf  cinen  Phthisiker  zu  wirketi,  dazu  gehort  nicht 
allcin  locale  Therapie,  sondem  auch  cine  psytihische  Kinwirkang  auf 
den  Kranken.  Zur  Ausubung  der  chirorgischen  Therapie  gehort  grosse 
Hingebung  und  Knergic  und  eine  sorgfiiltig  entwiokelte  Technik.  Der 
infiltrirte  Kehlkopf  reagirt  gegen  Eingriffo  viel  wcniger  stark,  als  der 
iiormale,  und  es  gelingt  sohr  wohl,  eine  InGltratiou  zu  beseiiigen,  und 
hierdurch  heilen  die  Geschwiire  relativ  schnell.  — 

Hr.  Heryug  (Warschau):  Ich  habe  raiah  Jahre  lang  rait  dieser 
Frage  beschaltigt,  denn  meine  therapeutischen  Versuche  iiber  die  HeiU 
barkeit  der  tuberkulosen  Larynsgeschwiire,  durch  Chromsaureatzungen, 
datiren  vora  Jahre  1880.  —  Seit  4  Jahren  habe  ich  kiinisohe,  anato- 
mische,  mikroskopisclie  und  baktcriologischo  Bewcisc  der  Uichtigkeit 
meiner  Anschauungen  erbracht,  die  von  den  bedeutondsten  unserer 
Coliegen,  auf  Grund  reichlicher  personlieher  Frfahrung,  voUkommen 
bestiitigt  worden  sind.  Die  von  rair  gestern  an  diesor  Stelle  vorge- 
zeigten  anatomischen  Praparate  cincr  radicalcn  Aushcilung  tubcrkuloser 
Larynxgcschwiire  und  Inliltrate  sind  vom  Prof.  Virchow  schriftlich 
als  vollkomnien  beweisend  bczeichnet  worden.  Sie  selber  baben  gestem 
die  vor  4  Jahren  mit  destructiver  Phthise  bchaftotc  Patientin,  die  soit 
1887  geheilt  ist,  gesehen  und  die  tiefon  Dofecte,  die  dicken  Narben 
constatirt,  die  reine  Stimme  der  Frau  gehurt,  und  sich  iiberzeugt.,  dass 
wir  es  hier  mit  einem  schweren  Fall  von  weit  vorgeschrittener  Phthise 
zu  thun  hatten,  nicht  mit  oberflachlichon  Narbenbildungen.  Sie  werden 
sich  also  als  Fachmanner  selber  ein  Urtlieil  bilden,  ob  Hr.  Schrotter 
berechtigt  war,  trotz,  wie  er  selbst  zugiebt,  mangelnder  persdnlicher 
Erfahrung,  die  ganzo  Methode  als  ein  absolut  nutzloses  Zupfen  an 
Infiltraten  zu  bezeichnen,  wcil  er  anninimt,  dass  damit  nicht  alles 
Krankhafte  entfornt  werden  kann,  feroor,  ob  seine  Zweifel  an  der 
Beweiskraft  der  von  mir  demonstrirten,  von  Prof.  Virchow  als 
tiberzeugend  betrachteten  Fraparate  begriindet  und  gerecht  waren. 
Indera  ioh  die  Knlscheidung  dieser  Controverse  Ihnon  tiberlasse,  muss 
ich  noch  einmal  bctonen,  dass  ich  die  crlangten  Ueilungen  iramcr 
als    relative    bezeithnet,    aaf   die  Moglichkeit  der  Recidive    nach  Co- 
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rettement  aafmerksam  gemacht,  vor  ubeHriebenen  UoffDangen  aach 
an  dicsor  Stetle  gowarnl,  spontane  HeiluQgen  ror  4  Jahren  publicirt 
and  auf  die  absolute  Nothwendigkeit  einer  allgemeinen  tODisirenden  Be- 
bandtung  den  grossten  Nachdruck  gele^  habe.  Audi  habe  ich  riel- 
fach  wicdorholt  und  werde  es  immer  wiederholen,  dass  die  cbinirf^- 
sche  Bchandlani;  stricte  Indicationen  fordert.  ihre  strict«n  Coatraindi- 
cationen  hat,  dass  sie  besonders  Hingebung,  grosso  Ausdauer,  sorgfaltige 
Answahl  der  Falle  erfordert,  nie  ausschliessHch,  nie  schablonenraiasig 
angewandt  werden  darf,  nicht  fur  den  Anfanger  bestimmt  ist,  dass  sie,' 
achlei^ht  ausgcfiihrt,  schaden  kann,  dagegen  in  gewissen  Fallen  liber- 
rascbende  Erfolge  aafweist.  Sie  briogt  in  kiirzester  Zeit  wucbenide 
GeschwiJre  zur  Heiluog,  vermindert  dadarch  die  Dysphagio,  verlangert 
das  Lobon  auf  5Ionate,  in  sehr  scltcncn  Fallen  bringt  sie  Jahre  lang 
dauermie  Heilung  dos  Larynx,  manchmal  mit  voJIkororaener  Wieder- 
herstellung  der  Stimme.  —  Ihr  Kinfluss  auf  die  Lungencrkrankanfj 
ist  ein  indirecter,  insofern  durch  Beseitignng  der  Dysphagie  ErnahroDi 
und  Krafto  gcbesscrt,  also  auch  gunstigere  Bedingungen  zur  Besseruo, 
der  Lungenaffoclion  geboten  werden. 

Dass  trotzdem  die  Krankcn  an  Lungcnphthise  mit  vernarbtea 
Geschwiiren  2u  Grunde  gehen  konnen,  ist  traurig,  aberwahr;  dem  wird 
leider  auch  durch  die  cbirurgisr-he  Metliode  schwerlich  abzuhelfen  sein. 
Mir  will  es  scheinen,  und  die  Mehr^abl  der  CoUegen  stimmt  mir  bei, 
dass  ihr  Worth  dadarch  nicht  betnLchilich  vermindert  wordon  kann,  — 


• 


S}T)hilis  der  oberen  Luftwege. 
Br.  Schrotter  (Wien),  Referent: 

Nuchdom  S.  aos  statistisehcn  Angaben,  namentlich  aus  dom 
grossen  Material  der  Wiener  laryngologischen  Klinik  (43  000  Kranke 
m  1 1  Jahren),  die  Ilanfigkeit  des  Vorkoniraens  secundarcr  Erschoinun- 
gen  in  den  oberen  Luftw^egen  nachgeviesen  und  die  Schwierigkeitea, 
welche  bci  der  Foststcllung  der  bier  in  Betracht  kommenden  Vor- 
kommnisse  hervortrcten ,  botont  hat,  goht  er  auf  die  einzelnen  Or- 
gane  iiber. 

Es  sollen  nur  immer  jene  Bunktc  hervorgehoben  werden,  fiber  die 
sich  entweder  voHkommeno  Einigkoit    in    den  Ansichten  dor  verscUi&- 
denen  Auioron  foststollon  lasst,  odor  die  zur  /eit  noeh  als  strittig  za^H 
betrat^hten  sini,    so  dass  in   diesor  Weise  cin  oncsprechendes  Alaterial^^l 
far  die  Discussion  geliefert  wird. 

In  Bezug  auf  die  Mund-  and  Rachenhohle  wird  das  Vorkoramen  der 
primaren  Sklerosen  hervorgehoben,  von  den  secund&ren  Forraen  das  der 
spitzen  Ooiidylorae,  dann  die  Art  des  Auftrelons  der  Geschwiire  rait 
eincm  kurzen  Hinweis  auf  die  DifTerentiuldiagnosc,  ondltch  dus  Vor- 
kommen  von  Narben.  Uier  wird  auf  die  Seltetiheit  so  hoctigradiger 
Stonosen,  dass  es  durcb  dieselbou  zu  Schlingboschwerden  und  gar  za 
Bebiudcrung  des  Athmens  komrot,  aufmorksara  geroaeht  und  die  b&- 
zugliche  Tnerapie  in  Kiirze  besprochen. 

Vom  Larynx  wird  dio  Schwicri^keit  des  Nachweises  von  Erythem 
and  Katarrh    hervorgehoben,   das  Vorkoramen    von    „Maculae  syphili- 
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ticae**  bezweifelt,  aber  fiir  das  Vorkommen  apitzer  Condylome  einge- 
treten;  ebenso  nicht  nar  das  Vorkoronion  von  Papeln  betont,  sondern 
auch  eine  bezugliche  Zeiclmung  irorgezeigt. 

Das  Zustandekomnieii  dor  (iCHchwiire  und  dcr  Fori  chondritis  mit 
ihren  Folgea  wird  in  Klirze  hervorgchoben.  Etwas  eingehender  werden 
die  Narbcn  im  Larynx  in  ihron  vcrschiedenen  Forraen  und  Folgen,  so- 
wie  die  bcziigliche  Therapie,  abgehandelt. 

Von  der  Trachea  wird,  nach  knrzcr  Besprechnng  der  Gnmroata  and 
Geschwiire,  hauptsachlich  die  Therupie  der  inn  Gcfoige  dorsetben  zu- 
standekommenden  Narben  besprochen. 

Ks  wird  dio  grosse  Seltonhoii  dor  Stenosirung  dor  Bronchien  ia 
Folge  von  Sypliilis  hervorgehoben  und  ciu  therapeuttscher  Versuch  zu 
ihrer  Heseitigung  hesprodien. 

Es  wird  auf  dt-n  Kinfluss  hingowiesen,  den  Localisationen  des 
syphiliiischen  Processes  im  Gehirne,  in  der  Schadelh6hle,  an  den  peri- 
pherisclien  Nerven,  auf  don  Rcspirationatract  ausiiben,  abor  auf  onsore 
maDgclhaften  Kenntnisse  nacli  dicser  Riclitung  aufmcrksam  gcmacbt. 

Unter  den  Erkrankungon  der  Nase  werden  neben  dem  Katarrh 
die  Papeln,  dann  die  Gcschwure  in  Uezug  auf  die  Uitferentialdiagnoso 
und  ihre  Fulgen  beleuchtet  and  in  Karzo  auf  die  therapeutischcn  An- 
schaunngcn  hingcwiesoo.  — 

Mr.  Leffcrts  (New  York),  Correferont: 

For  the  relief  of  sudden,  severe  and  dangerous  dyspnoea,  occur- 
ring in  the  course  of  a  syphilitic  laryngitis,  tlio  operation  of  tracheo- 
tomy, the  one  usnaUy  chosen,  has  been  heretofore  our  single  reAOurce; 
one  that,  although  it  temporarily  relieves,  adds  perhaps  to  the  ori- 
ginal condition  of  danger  oihei^,  i.  o  shock,  loss  of  blood,  an  open 
wound,  erysipelas,  or  septicaemia,  or  those  dependent  upon  any  pro- 
cedure that  opens  up  the  great  air  passages,  or  tlio  operation  of  la- 
ryngotomy,  which  in  addition,  directly  exposes  the  delicate  articular 
und  muscular  apparatus  of  the  larynx  tn  risk  and  permanent  disabi- 
lity, speiially  when  the  canula  be  long  retained. 

The  history  of  the  treutraont  of  chronic  laryngeal  stenosis,  spe- 
cially that  of  cicatricial  nature,  shows  no  briltianl  triumphs  and  but 
few  lasting  sucoesses.  Until  ihe  wellknown  method  of  Prof.  Schroetter, 
which  presupposes  the  existence  of  a  tracheotomy  wound,  no  distinct 
plan  of  procedure  had,  or  has  since,  been  formulated. 

With  these  older  methods  of  treating  laryngeal  stenosis  the  newer 
one  of  intubation  may  bo  favorably  compared.  For  tracheotomy  it 
oCfers  an  efficient  substitute  devoid  of  danger,  and,  in  view  of  the 
special  features,  more  oiloctive  and  reasonable.  Over  the  method 
of  Schroetter,  the  only  one  considered  in  this  connection,  it  pre- 
sents the  advantages  of  avoidance  of  the  necessity  of  any  prelimi- 
nary tracheotomy  and  the  possibility  of  the  rontinnous  and  prolonged 
retention,  without  risk  or  inavoidable  discomfort,  of  a  specially  adapted 
dilating  means. 

The  follo^ving  general  indications  are  now  considered: 

Class  I.   The  immediate  relief  of  dyspnoea  in  all  cases  of  acute 
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syphilitic  stenosis  of  Ihe  larynx  by  mechanically  and  temporarily  af- 
fording an  artificial  pasiiage  for  ihe  respiratory  current  through  th« 
intubation  tube. 

Class  ]I.  Kadlitating  and  hastening,  by  either  equitable  and 
prolonRed,  prugressive  or  specially  directed  pressure,  of  the  intubation 
tube,  the  absorption  of  acute  inflammatory  elfusiou,  or  the  thickening 
and  induration  attendant  upon  chronic  syphilitic  inflammation  of  th« 
larynx. 

0&8S  tIL  Forcible  dilatation  and  continuous  distension,  by  means 
of  the  intubation  tube,  of  slight  and  recently  organized  membranoid  or 
band  circatrices. 

Class  IV^.  Progressive  dilatation,  by  moans  of  a  series  of  ioto- 
bation  tubes,  of  cicatricial  strictures  of  the  larynx  subsequently  to  their 
incision  by  some  form  of  cutting  laryngeal  dilator. 

Class  V.  In  all  cases  of  chronic  and  extensive  cicatricial  stenosis 
of  the  larynx,  with  displacement  and  distortion  of  laryngeal  parts,  the 
result  of  dense  cicatrization,  following  guramous  degeneration  in  ter- 
tiary syphilis,  and  where  a  tracheotomy  tube  may  or  may  not  be  worn. 
Divulsion  and  progressive  dilatation,  —  incision  and  subsequent  dis- 
tension; the  former  being  made  through  the  larynx,  or  from  below, 
through  the  tracheotomy  wound:  or  systematic,  continuous  dilatation 
by  such  specially  adapted  intubation  tubes  as  may  be  required  in 
cases  which  vary  so  greatly  in  the  nature,  extent  and  character  of 
the  lesions. 

And  in  the  following  classes: 

Class  VI.  In  dyspnoea  due  to  abducrive  immobility  of  the  vocal 
cords,  dependent  upon  syphilitic  non-suppurative,  adhesive  arthritis  of 
the  arytaonoid  articulations,  or  their  mechanical  fixation  by  either 
plastic  infiltration  of  the  tissues  in  their  neighborhood,  leading  to  ad- 
hesive perichondritis  and  spurious  anchylosis  or  cicatrices  of  the  sanoe 
parts,  which  bind  them  in  an  immobile  position  and  in  which  well 
directed  pressure  by  the  intubation  tubes  will  exert  a  favorable  in- 
fluence in  promoting  absorption  of  effused  material,  or  forcibly  break 
up  cicatricial  attachments,  and  free  articular  movement 

Class  VII.  In  dyspnoea  dependent  upon  abductor  paresis  from 
commencing  degenerative  processes  of  syphilitic  origin  in  the  abductor 
muscles  themselves*  in  which  the  preservation,  by  moans  of  the  intu- 
bation tube,  of  even  a  small  respiratory  opening  may  stimulate  normal 
physiological  movement  and  preserve  nutrition  by  maintaining  muscular 
activity. 

Practical  illustrations  of  the  truth  of  these  propositions  are  given 
in  the  histories  of  a  number  of  cases  and  their  successful  treatment; 
two  only  of  these  will  be  read  at  the  meeting: 

<,'0ndensed  Notes.  —  Case  I.  A  syphilitic  woman;  sub-glottic 
laryngitis;  (perichondritis?)  dangerous  dyspnoea;  intubation,  immediate 
and  ^Tcat  relief;  tube  worn,  nearly  continuously,  for  21  days,  then 
removed;  patient  breathed  easily. 

Six  weeks  later;  sudden  return  of  urgent  dyspnoea,  due  to  ih^u 
presence  of  an  intra- laryngeal  gummi;  intubation  tube  worn  twoj 
weeks,  then  permanently  withdrawn. 
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Three  years  have  elapsed  since  last  intahation;  patient  has  slight 
sub-glottic  thickening,  but  free  respiration. 

Condensed  Notes.  —  Case  II.  Syphilitic  patient,  with  general 
alccrativo  destruction  and  cicatricial  distortion  of  pharyngeal  parts; 
epiglottis  and  anterior  portions  of  larynx,  adhesion  of  ventricular  bands; 
excessive  dyspnoea;  progressive  intubation  during  18  days  with  entire 
relief  of  dyspnoea;  tubes  inserted  nine  tiroes,  retained  an  aggregate 
of  173  hours. 

Two  and  a  half  months  later:  recurrence  of  dyspnoea;  dilatation 
recommended:  continued  27  days;  tubes  inserted  thirteen  times,  worn 
204  hours:  relief  of  dyspnoea  prompt.  Large  lube  now  inserted  once 
a  month,  worn  two  to  three  days  for  seven  months;  all  treatment  dis- 
continued. 

One  year  and  eight  months  have  since  passed;  there  is  do  difiS- 
culty  in  respiration;  voice  excellent. 

Details  of  the  procedure  that  are  essential  to  render  the  operar 
tion  of  intubation  a  suc<;esSf  and  certain  modifications  of  the  accepted 
method  on  the  child  which  are  necessary  when  operating  upon  the 
adult:  tho  changes  in  the  form,  si/e  and  nature  of  the  tube,  and  the 
rules  for  their  use:  the  large  si/e  of  the  tubes  is  no  centra-indication 
to  their  employment;  experience  has  amply  shown  that  while  the 
greatest  variations  exist  in  the  sensibility  and  degree  of  toleration  to 
the  presence  of  the  tube  exhibited  by  diflferent  larynges,  less  danger 
of  injury  from  pressure  by  the  large  tubus  exists  in  the  adult  with 
chronic  infiltration  of  the  tissues  or  stenosing  ^.-icatrices  than  in  the 
child  where  tfae  larynx  is  occupied  by  the  inllammaiory  infiltration,  prone 
to  succumb  to  ulcerative  action,  of  diphtheritic  croup.  The  large  tubes 
can  be  worn  by  the  adult  with  more  safety,  less  frequently  changed 
and  retained  continuously  for  lengthened  periods. 

In  cases  requiring  a  tube  to  be  long  retained,  specially  if  this  be 
a  metallic  one,  tho  points  of  pressure  in  tho  vestibule  of  the  larynx 
should  be  changed  about  once  in  two  to  three  weeks. 

Method  of  effecting  this  change: 

The  series  of  tubes  should  be  used  in  slow  and  gradual  pro- 
gression, increasing  at  not  more  than  '/a^  <**^  *"  '"^h  i"  their  antero- 
posterior diameter,  and  much  depends,  in  the  first  instance,  upon  the 
selection  of  a  proper  tube  to  commence  the  series,  —  usually  the 
smallest  that  will  permit  of  easy  respiration  and  one  that  will  fit  well 
down  in  the  larynx  without  becoming  fixed  or  impacted,  and  which 
will  therefore  allow  of  some  slight  movement  during  the  physiological 
act  of  deglutition. 

Keasons:  Hard  rubber  tubes  are  probably  best  fitted  for  prolonged 
sojourn  in  tho  larynx. 

Intubation  in  acute  syphilitic  stenosis  is  usually  readily  accom- 
plished and  successfully  attains  its  object,  but  the  management  of 
chronic  stenosis,  so  varying  in  its  nature  and  indications  for  treat- 
ment, always  requires  patience,  perseverance  and  ingenuity;  both  demand 
a  manual  skill  only  attained  by  practical  experience.   — 

Demonstration  of  instruments. 
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Discussion    uber   Thema   V. : 

Hr.  Schnitzlor  (Wien):  Die  Combination  von  Syphilis  und  Taber- 
kulose  des  Kchlkopfe.s  kommt  nach  mciner  Krfahrung  vriel  hauGger 
Tor,  als  man  nnoh  der  verhaltnissmassig  sparliehen  PnblicatioD  beziig- 
lichor  Fiille  annebmon  konnte.  Icli  habe  nicht  allein  die  Coincidenz 
beider  Processe,  sondern  auch  den  Uebergang  von  sypbititischen  G«- 
schwiiren  in  tuberkulose  und  ebenso  umgekebrt,  die  Umwandlang  lubcr- 
kuloser  Gescbwiire  in  syphilitische,  wiederholt  boobachtet. 

Ich  benchte  iiber  drei  derartige  Faile  ausfuhrlich,  die  am  so 
lehrreicber  sind,  als  die  in  vivo  gostellto  Diaguosen  na<:litragUcb  bei 
der  Section  zumeist  ihro  Bcstatigung  gefundcn  habcn. 

In  dom  ersten  Falle  handelte  cs  sich  nicbt  atlein  am  Combinatioa, 
sonderu  um  cine  ausgoprigtc  Mischform  von  Syphilis  und  Tuberkulose 
mit  rapidem  Verlauf  uater  den  Jirschein unpen  der  acuten  Kchlkopf- 
and  Lungenphlbiso.  —  Sectionsbofund:  Cicatrices  sypbititicae  et  uLccn 
tuberculosa  laryngis.     Phthisis  pulmonum  etc. 

Die  Krankengeschichte  des  zweitoo  Falles  lassi  sich  in  Kiirze  vie 
folgt  zusarameiifassen:  Geschvriiro  im  weichen  Gaumen  und  an  dea 
Stimmbandern.  Nachweisbare  Lun^enspitzenerkrankung.  —  Nach  zwei 
bis  drei  Jahron  membraniise  Verwachsung  der  Stimmbander.  Aa»- 
gebreitete  Lungen-lnfiltration  zweifelhafter  Natur.  Haut^  and  Knochen- 
sypbilis.  Hochgradige  Kacbexie.  —  VoUstandige  Heilung  der  Kehlkopf- 
verengerung  darch  endolaryngeale  Operation.  —  Inunctionscur  irotz 
VeriJactites  auf  schwere  Langentuberkulose.  —  Wosentliche  Bosserung 
sowohl  der  subjectiveu  als  dor  objectiven  Erscheinuugen.  allmahiich  ganz- 
liche  Krholung  der  Krankeu.  —  Drei  Jahre  spater  neuerdings  allgemeine 
Kachexic  mit  letalem  Ausgange.  —  Obductiousbefund:  Narben  am 
weichen  Gaumen,  an  Stolle  dor  Stimmbander  polypose  Schleimhaut- 
wuchiTungcn,  an  beiden  Luagenspitzcn  vcrastigtc  grau  pigmcnlirtc 
Schwielen.  Arayloidentartung  der  Leber  und  der  Niercn.  Ostitis  und 
Periostitis  gummosa  der  Oberarm-  und  Unterschenkelknochon. 

Die  dritte,  ausfiihrlich  crzahite  Krankengeschichte  giebt  das  un- 
zweifolhaft  klinische  Bild  von  Umwandlung  syphilitischer  Gescbwiire 
in  tuberkulose.  Das  Wesentliche  dieses  Falles  ist  in  Kiirze:  Syphili- 
tische Infection  im  Jahre  1879.  Kxoision  der  Sklerose.  —  Fiinf  Jahre 
spater  tiefgrcifcnde  Geschwiire  am  Kehldeckel,  die  bei  antisyphili- 
tischcr  Behandlung  heilon.  —  Nach  einigen  Monaten  neuerlicbe  Ver- 
schwaning  des  Kehlkopl'es  bei  voUigem  Intactblcibcn  der  Lungen.  Nach 
fiiniger  Zeit  Condylomata  lata  ad  anum,  die  sich  rasch  ausbreiten  und 
zu  tief  eiterigen  Geschwiiron  zerfaUen,  die  von  erfahrencn  Syphilido- 
logen  flpater  auch  fikr  zcrfallonde  Gummiknoten,  jedenfalls  fur  alles 
Andere  eher,  als  liir  Tuberkulose  gehalten  werden.  —  Nun  erst  zeigeo 
sich  Krscheinungon  von  Seiten  dor  Lungen:  Dampfung,  bronchiales 
Athmen,  Hamoptoc,  Ficber  und  rapider  Verfall  der  Krafte.  — 
Anfaugs  keine  Tuberkelbacillcn,  solche  werden  erst  kurz  vor  dem 
letalen  Au'-gang  gefimden.  —  Obgleich  der  Obductionsbefand  nor 
kur/wcg  von  „?hthisis  tuberculosa  pulmonum  et  pharyngia  cum  con- 
sumptione  epiglottidis,  ulcus  cutis  ad  anum  tuberculosum'*  spricht, 
glaube  ich  doch,  dass  es  sich  hier  um  eiae  urspriinglicho  syphilitische 
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ErkrankoDg  gehandelt  babe,  die  d&nn  spiiter  in  Taberkulose  nberge- 
gangen  ist. 

Aaf  dicse  and  andere  zahlreichc  Beobachtangen  geslutzt,  gel&nge 
icb  zu  folgenden  Schliissen: 

1)16  Combination  von  Syphilis  uiid  Tuberkulose  ist  im  Keblkopfe 
viel  hau6ger,  alij  man  naoh  der  vorhaltnissmassig  spariichen  Publica- 
tion der  Jaetreffcnden  Ca8ui>tik  voraussetzen  wurde,  uud  der  aprioristi- 
scbe  Ausspruch  Ruble's  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellon  Par 
tholope  und  Therapic:  ,,die  Mist-hung  und  Durchkreuzong  der  Syphilis 
und  Tuberkulose  hat  vor  Allcin  ira  Kehlkopfe  ihr  Terrain'',  ist  durch 
nachtragliche  Jirfahrung  voilauf  bestaiigt  wurden.  Trofzdom  gilt  aber 
noch  bente,  wie  vor  20  Jabren,  der  wcitere  Anssprucb  Ruble's^ 
„dass  das  bishorigo  Reobachtungsmaterial  /u  einer  Bourthcilimir  dergegen- 
seitigen  Beeinflussung  dieser  beiden  Processe  und  der  Diifercnzirung 
dor  syphilitischen  von  der  luberkulosen  Phthise  nicht  ausreichend  sci", 
wenngleich  wir  heute  Dank  den  Fortacbritten  unserer  \Vissens(haft  in 
der  Erkenntniss  dieser  Affectioncn  viel  woiter  sind,  indem  wir  jetzt 
docb  in  der  grosson  Mehrzabl  der  Falle  die  beiden  Processe  niit  ziem- 
licher  Sicherbeit  unterscheideri  konneu. 

Die  Ursache  der  haufi^en  Coincidenz  von  Syphilis  und  Tuberku- 
lose iiu  Larynx  ist  nicbt  allein  in  dem  Umstande  zu  suchea,  dass 
beido  Krkrankungcn  geradc  im  Kehlkopfe  .>o  hauGg  ihren  Sitz  buben, 
sonderu  liegt  zum  Tbeile  auL'h  darin,  dass  die  eiue  Affection  ^ewisser- 
maassen  den  Boden  fiir  die  andere  ebnet.  Es  ist  ja  nur  natiirlich, 
dass,  wenn  ein  an  Kehlkopfkatarrh  oder  ^ar  an  bcginnender  Kchlkopf- 
tuberkulose  leidendcs  Individuum  Syphilis  ac^quirirt,  das  kranke  Organ 
als  Locus  rainoris  resistentiae  bald  von  Lues  afficirt  wird,  und,  wenn 
sicb  daselbst  bercits  Uloerationen  finden,  diese  durch  den  syphilitischen 
Process  um  so  starker  in  Mitlcidenschaft  gczogen  wtrdcn;  noch  mchr 
wird  dies  in  dem  unigekebrten  Falle  zu  Tage  trcten,  indem  die  rait 
der  eingeathmeten  Luft  in  den  Kehlkopf  gelangenden  Tuberkelbacillon 
in  den  syphilitischen  Geschwiiren  eioeu  guten  Nahrbodea  findon  und 
daselbst  ihr  ZersLorungswerk  mil  um  so  grusserer  Intensitat  vollfijhren 
konnen,  je  mehr  der  Organismus  durch  die  Syphilis  siphon  gelitten  hat. 

Die  Diagnose  beruht  in  erster  Linie  auf  dem  laryngoskopischun 
Befund,  aus  dem  allcin  wir  schon  in  vielcn  Fallen  erkenuen,  ob  wir 
es  mit  Syphilis  oder  Taberkulose  zu  tbun  habon:  wo  die  Spiegelunter- 
suchung  des  Kehlkopfes  allein  nicht  ausrciobt,  da  tragt  die  Unter- 
suchung  der  angrenzenden  Organs',  eincrseits  des  Rachens,  atidererseits 
der  Lungen,  insbesondere  in  Verbindung  mit  einer  genanea  Anamnese, 
zor  Untcrscheidung  der  Geschwure  wesunilich  bci,  und  wo  cndlich  all' 
dies  im  Stichc  losst,  da  giebt  wohl  die  raikroskopischo  und  bakt«rio> 
gische  Uniersuchung  iiber  das  Wesen  des  Processes  Aufschluss. 

Es  ist  luv.T  nicht  der  Ort,  auf  die  fiir  die  Diagnose  mausegebondon 
Befundi'  naher  einzugehen,  und  dies  uiu  so  weniger,  als  ich  bei  der 
Schilderung  der  einzeloen  ausfiihrlich  erzahlten  Falle  die  wichtigsten 
Anhalt^punkte  fiir  die  Dtffercntialdiagnose  ohnehin  bervorgeboben  habe. 
Bei  Beobachtung  dieser  Momente  wird  jeder  einigermaasson  geiibte 
Laryngolog  nicht  nur  die  Tuberkulose  uud  die  Syphilis  des  Kehlkopfes  im 
Allgemeinen  erkennen,  sondem  auch  das  Nebencinandorsein  beider  Pro- 
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resse  HUH  einaDtler  m  hallen  uiid  .schliesslich  selbst  die  Mi^hfomiea 
und  Krouzungen,  d.  h.  dio  Uebergange  des  einen  Processes  in  den  an- 
deren,  richtig  zu  deuten  wisseri. 

Habe  irli  docli  gerarle  in  Jiingster  Zeit  in  Toeinon  Vorlesungeii 
wiederholi  K&Lle  vorgcftihrt,  bci  dcnen  wir  nicht  nur  die  Combinacion 
Ton  tuberkulosen  and  bvphilitischeu  (reschwiiren  im  Kehlkopfc  coo- 
statiren,  scindcrn  bci  luogerer  Beobachtung  solbst  den  Uebergang  roa 
syphilitischen  Gcschwiiren  in  tubcrkulose  beobachten  konntcn.  Uebcr- 
gang  und  Umwandlung  machton  sich  besonders  dadureb  keDntlich, 
dass  cin  urspriinglich  charakteristisch  syplnlittsches  Geschwur,  das 
bci  onbsprcchcndcr  antisyphilitischcr  Behandlung  ullmahlich  veroarbte, 
oft  sogar  ganzlich  gcheilt  scbion,  mit  einem  Male  wieder  exulcerirte, 
zuglcich  ein  gan/  andercs  Aassehen  als  friiher  /eigte  und  nun  troU 
systematischcr  antisyphililischer  Behandlung  immer  weiter  um  sich 
griff,  bis  der  Patient  euillirh  der  allgemeinen  Tuberkulose  erlag; 
ebenso  koauteu  wir  uingekehrt  mit  loichten  Kehlkopfkaiarrboii  behafteiBf 
zar  Tuberkulose  disponirte  Individuen  denionslrircn,  bci  dcncn  die 
.AcquinniDg  der  Syphilis  die  schwer^ten  Folgen  ini  Kohlkopf  nach  sidi 
zog.  Die  Fapein,  die  sonst  gewohnlich  leiilii  verlaufen,  indem  sie  bei 
entsprechender  Behandlung  racist  ohne  wescntlichcn  Snbstanzverlasl 
heiion,  griffen  auf  dem  katarrhalisch-tuberkuloscn  Boden  viel  intcnsivcr 
itt  die  Tiefe  und  fiihrten  rasch  zu  ciner  jeder  Behandlung  trotzcmlen 
Verschwarung.  Noch  wcit  schlimmcr  war  dies  in  den  Falk-n,  wo  bei 
tuberkuloscn  Individuen  Spatforracn  von  Syphilis  auftralon:  da  war  dor 
Verlauf  slets  cin  .sehr  rapider,  meisc  rasch  rodtlicher,  wenn  nicht  darch 
«ino  zielbewusste  Behandlung  nnch  rechtzeitig  Hiilfe  ointrat. 

Die  Progno:>e  bei  der  Oonribinalion  vod  Syphilis  und  Tuberkulose 
ifit  selbslverstandlii.h  immer  eine  ernste.  Wenn  indess  das  Leiden 
uicbt  zu  weit  gedioheti  ist,  wenn  es  friihzeitig  erkannt  und  richtig  behan- 
Uelt  wird,  so  ist  nicht  nur  Besserung,  sondern  auch  ganzliche  Heilung 
moglith  und  selbst  bei  weiter  vorgescbrittenen  Fallen  lasst  sich  ofl 
durch  entsprcchonde  Behandlung  noch  Besserung  crzielen. 

Bei  der  ein/oJeitenden  Therapie  muss  in  erster  I.inie  auf  die 
Syphilis  Fiiicksiclit  gcuonimeQ  werden,  und  lasse  ich  luich,  im  Gegen- 
«aize  zur  Ansicht  manchcr  Autoren,  trotz  der  glcichzeiiigen  Tuberku- 
lose nicht  abhalton,  eine  entsprecheade  antisyphilitischc  Cur  durch- 
zufiihron.  Ich  babe  hicrboi  nicht  selten  gesehen,  dass  bei  richtiger 
Wahl  dor  Mittcl  und  Methoden  nicht  allein  die  Syphilis  geheilt,  son- 
dern auch  die  Tuberkulose  oft  in  ganz  auffallender  Weise  gebessert 
wurde  Natiirlich  musstc  hicrbci  steLs  dor  Kraftczustand  der  Kranken 
sehr  berunksichtigt  und  raussten  die  bctrcllenden  Arzncien  richtig  g«- 
w&hit  werden. 

Ich  gebe  in  den  Fallen  von  Combination  von  Syphilis  und  Tuber- 
kulose des  Kehlkopfes  innerlioh  Jodkali,  bei  sehr  Anamischen  Jodeisen; 
orttich  verordne  kh  meist  Sublimat-Inbalationen  oder  auch  Calomel- 
Insufflationen,  und  wenn  der  Process  niL-ht  atlzuweit  vorgeschritten 
war,  habe  ich  rait  diesen  Mitteln  oft  recht  guto  Resultatc  orziolt;  aber 
auch  in  weiter  Forgeschritteoen  Fallen  habe  ich  mittelst  Jodoform- 
InsuflUtionen  in  Vorbiiidung  mit  oiner  systemattschen  Inunctionscur 
mitunter  noch  ganz  iiberrascheudo  Krfolgo  onsiolt.  — 
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Hr.  Michel^n  (Konigsberg):  Das  Vorkoromen  der  in  sagittaler 
RichtuDg  verlaufcndcn  farchen-  oder  muldenformigen  ,,Gesohw^re"  an 
der  NaseDsdieidewand  bei  gummiiser  Rhinitis  isl  nicht  consttnt,  wurde 
abor  in  oinera  nicht  gan/  unbetrjichtlichpn  Procent-Satz  der  Fallo 
beobachtet.  IJlcerationen  von  entsprecheiider  Form  bei,  auf  anderer 
Basis  eDtstaiideDen  Cleerattonen,  in  specie  bei  Tuberkulose,  bind  von  M. 
ond  —  sovreit  ibm  bekannt,  auch  von  Anderen  —  nicht  gosehen  worden. 
Er  bitte  dahcr,  die  Bedeutung  des  betreffenden  Symptoms,  das  sich 
durt'h  den  von  den  intlltrirten  Mu&chein  auf  das  Septum  ausgeiibten 
Druck  am    angezwungcnstcn  erktarc,    nicht  ganz   zu  un terse batzen.  — 

M.  naRHeE  (Naples):  La  .syphilis  pent  prendre  la  muqneuse,  les 
cartilages,  les  musiles,  les  nerl's  du  larynx,  et  les  lesions  maqucascs 
ont  la  plus  grande  analogic  avec  chiles  de  la  peau. 

1.  Chez  les  enfants,  les  plaques  muqueuses  sur  les  l6vres  des 
cordes  vocales  peuvent  les  coller  et  <;auser  un  grand  r^tr6cissemenl. 

n.  Depiiis  11  ansj'ai  d^crit  une  forme  de  syphilis  gomnieuse 
des  cordes  voeales,  dont  je  vous  pr^seute  un  dessin  et  qui  res- 
semble  bcaucoup  a  la  laryngite  hypoglottique  de  Ztemssen. 

III.  II  peut  arriver  qu'une  tres  petite  ulceration  sous-glottique, 
comme  j'ai  vu  une  fois  a  I'autopsie,  produise  un  oedeme  ires 
grave  de  la  muqueuse  aryt^noidienne,  d'ou  mort  par  safforation  pour 
immobility  des  cordes. 

IV.  J*ai  eu  un  cas  de  paralysie  de  la  corde  vocalc  gauche  par 
suite  de  compression  sur  le  recurrent,  suite  d'adcnitis  gummosa,  et 
un  de  mes  aides  (M  Cardono)  a  deorit  un  cas  parei!,  raais  au  d^but 
de  la  syphilis. 

Quant  au  traitement,  dans  les  cas  graves  et  surtout  quand  le  malade 
n*a  pas  encore  suivi  un  traitcment  mercuriel,  je  pr^fcre  les  injections 
hypodermiques  dfl  subtimp  ou  d'hydrargyrum  imido-succinicum  (avec 
chlorhydratfi  de  rocaino)  au   100. 

M.  Masini  nous  a  fait  aussi  savoir  que  les  injections  de  calomel 
(methode  Scarennio)  sant  excellcntes. 

Je  pr6vois  un  grand  avcnir  a  rintnbatioa,  et  il  mc  parait  que  co  sera 
le  plus  grand  b^n^fice  pour  les  malades,  surtout  dans  les  stenoses 
syphilitiqucs  aigui-s  qui   n'ont  que  h'  danger  du  moment.   — 

Ur.  Pieuiazek  (Warschau)  schlagt  in  manchen  Fallen  von  Narbon- 
stenoson,  in  dcnen  die  Tracheotomie  nothig  war,  die  Larynaofissur  rail 
Excision  des  Narbengewcbes  unter  nachfolgendcr  Dilatation  vor.  Er 
erwahni  cinen  Fall,  der  so  behandelt  wurde  und  wo  noch  dazu  ein 
keilfurmiges  Stiick  aus  der  hint«ren  Platte  des  Ringknorpels  mil  gutem 
Erfolg  ausgeschnitton  worden  ist.  Das  lelztore  schlagt  er  auch  bei 
Stenosen  nach  Perichondritis  vor,  wenii  sich  eine  starke  Slenose  iibor 
der  Canijle   befindet,  die    duroh  Dilatation    srhwer    aufzuhebeu  ist.  ^ 

Hr.  SchmithuUen  (Aachen):  Ich  glaube  bei  der  Seltenheit  der 
Falle  von  Syphilis  in  der  Tiefe  der  Trachea,  da  dock  HrSchroetter 
bei  dem  uboraus  zahlreichen  Material  nur  iibor  zwei  Falle  berichiet,  meine 
zwei  Beobachtungcn  der  V'ersainmlung  nicht  vorcntbalton  zu  dtirfeo. 

Der  eine  Fall  ist  ein  syphilitisches  Geschwiir  in  der  Trachea  an 
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der  Bifurcationsstelle  am  Kiogange  in  den  linkeo  Broncbus.  Dosselbe 
bestand  nach  den  angCRebcnfin  Beschwerden  schon  mehrere  Monate 
und  war  vou  oarahaflen  Specialisten  in  Paris  nicht  gesehen  worden, 
vermuthlich  weil  aussordem  syphilitische  Sohwellungen  und  Geschwure 
im  harynx  bestanden  mid  well  man  durch  diesen  letzteren  Befund  die 
Athemnotb.  di«  Brustbeschwerden  und  den  Huslenreiz  allein  veranlassl 
glaubte    —  Der  weitere  Verlaaf  des  Falles  blieb  mir  unbekannt.  — 

Dor  zvreite,  weit  interessantere  Fall  ist  eine  hochgradige  sypbilitbche 
Strictur  ira  nntercn  Theile  der  Trachea,  welcber  zur  Section  kam. 
5  cm  unterhalb  der  syphilitisch  afficirten  Stimmbaoder  faoren  d» 
Trai-boalringc  plotzlich  auf:  die  Fortsetzung  ist  ein  enger  Scblanch,  ia 
welchoD  man  mil  Miihe  mit  cincr  d^nnon  Sonde  ciodringen  kann 
Der.>elbe  reioht  bis  zur  Bifjrcationsstelle,  den  lioken  Bronchus  voU- 
standig  ver&clilicsscnd  und  nur  mchr  mit  dem  rechten  con[]muQicireDd4 
Der  liuke  Bronchus  ist  bedculend  erweitert  und  rait  Secret  angefallt 
Die  zuDQ  bindegewebigen  Schlauch  degenerirte  Trachea  bat  an  einigcn 
Stellen  ziomlich  dcrbe  Wandungen^  an  anderen  sind  dioselben  donn 
wie  ein  Kartcnblatt. 

Die  Slenosc  wurde  im  Leben  durch  den  Spiegel  festgestellt.  Wie 
weit  dieselbe  hiuabreiL-hte,  konnte  uatiirlich  nicht  diagnosticirt  werden. 
Bei  Sondiruogen  wurden  unter  suffocatorischen  Ilustenerscheiauiigen 
halbe  Tasson  eitrigen  Sekretes  entlcert. 

Krwahnt  seien  die  wechselnden  pbysikaliscben  Erscheinangeo  der 
Lunge.  Manchmal  glaubten  wir  die  Erscbeinungen  eincr  Caverne, 
mancbmal  die  cincr  hochgradigon  Infiltration  vor  ans  zu  haben^  jcden* 
falU  bcdingt  durch  die  hochgradige  Krweiterung  doa  linkon  Bronchus, 
welcber  sich  bis  zu  den  Ictzten  Tagen  vor  dera  Exitus  nocb  zeitweilig 
entleerte.  Wir  glaubten  an  eine  hoc  hgradige  Veranderung  in  der  Lunge:, 
welche  sich  nicht  bostiitigtc.  Ks  muss  desshalb  bei  diesen  Strictur«n, 
auch  weon  der  obore  Rand  derselben  nicht  so  tief  sitzt,  die  Moglich- 
koit  der  Verengerung  und  des  Verschlusses  eines  Bronchus  zur  Deutuog 
der  physikaU.sehen  Erschcinungen  in  der  Lunge  in  Betracht  gezogen 
werden,  damit  wir  nicht  Jurch  falsche  Deutune  der  Lungensymptoue  den 
Moth  zur  auadauerndon  Bchaudlung  der  Stricturen,  wie  Hr.  Schrootter 
sie  angiebt,  verlieren. 

Hr.  Schroetter  nannte  bei  den  syphilitischen  Erkrankangen 
der  Nase  in  orstcr  Linie  den  knorpeligen  Theil  der  Nasonscbeidowand. 
Nach  meinen  Erfahrungen  bin  ich  zu  einem  andern  Rosultnte  gekommen: 
es  erkranken  mehr  die  Muscheln  and  Her  knocherne  Thoil  dos  Septum. 
Es  wird  sich  immer  mehr  horaasstellcn,  dass  fiir  die  Defecte  des 
knorpeligcn  Septum  bis  jetzt  die  Syphilis  viel  za  viel  beschuldigl 
wurde.  Das  ulcus  pcrforans  und  die  grossen  Locher  im  knorpeligen 
Septum  entstchen,  wie  Hr.  Toeplitz  und  iih  in  der  gestrigen  Sitzung 
boionten,  mehr  oder  minder  in  alien  fabriken,  wo  iitzende  Staub- 
thelUhen  der  Loft  beigeraischl  sind.  Weitcr  entstehen  sie  bei  Tuber- 
knlojjo  und  auch  wohl  durch  Varicositat  des  knorpeligen  Septum.  —  Es 
muss  eben  betoot  werden,  dass  die  Syphilis  don  knorpeligen  Tbeil  nicht 
verschont.  Mit  der  Zeistorung  des  knochernen  Theiles  geht  immer  ein 
Theii  de^s  angrenzendcn  Knorpels  verloren.  Manchmal  ist  auch  der 
syphilitische  Defect  allein  im  Knorpel;  er  ist  dann  meist  ein  Unglicher. 
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Was  das  Vorkommen  farchenformtger  L&ngsgeschwiire  am  Septam 
anbelangt,  so  mass  ich  Herm  Michelson  in  dem  Vorkommen  der- 
selbon  boipflichten.  Erst  vor  wenigen  Tagen  sah  ich  ein  grosses 
moTtificirtes  Stuck  des  knorpeligen  Septoro,  da  wo  die  harte  untere 
Muschel  angelegen  hatte;  es  hing  an  einera  oberen  Stiel,  wo  der 
Druck  der  anteren  Muschel  aufhorte.  Dass  der  Druck  allein  das 
Geschwdr  bedingt^  glaubo  ich  aicht  annehmen  zu  diirfes.  In  diesem 
Falle  war  der  vordere  Theil  der  unteren  Muschel  ebenfalls  mortificirt. 
1st  die  Nasenschleinihaut  allgeinein  syphilitiscb  infiltrirt,  so  muss  die 
Mortification  des  Gewebes  an  den  gcdriickten  Stollen,  also  wo  dio 
antere  und  roittlere  Muschel  dem  Septum  anliegt,  am  grossten  sein. 
Wir  miissen  aber  immer  eiiie  gleiclizeitige  Krkrankung  des  Septum 
aimehmcD,  da  bci  alien  librigen  Dnjckverhaltnissen  aaf  das  Septum 
eine  Verbiegung  desseiben,  aber  niemals  ein  Geschwiir  beobachtet 
wird.  — 


M.  Harcel  (Bukarest): 

Accidents  hyst^riques  d'origine  nasale. 
(Public  dans  la  Rotdo  de  laryngologie  15.  Novbre.  1H90). 


Mr.  Daly  (Pittsburgh): 

A  8yni)>osiuru  of  evidence  concerning  the  relation  of  intra-nasal 

and  ear  diseases. 

The  subject  matter  of  this  paper  is  mainly  compiled  from  auto- 
graphic epistolary  sources  and  concerns  therapeutic,  questions  with 
which  we  as  laryngologists  and  rhinologists,  and  many  of  our  more 
advanced  colleagues  successful  otologists  as  well,  come  in  daily  con- 
tact with. 

The  extracts  are  from  the  personal  letters  of  some  of  our  learned 
colleagues,  and  they  are  given  to  you  as  evidence  of  the  existing  re- 
lation between  diseases  of  the  ear  and  nasal  passages;  and  the  object 
aimed  at  is  to  bring  ihe  profession  to  make  a  habit  of  inspecting 
the  naso-pharynx  in  all  cases  of  diseases  of  Ihe  ears,  and  if  ther« 
are  abnormalities,  to  place  the  parts  in  as  nearly  a  normal  anatom- 
ical stains  as  it  is  possible  to  do,  not  merely  by  topical  medication, 
bat  by  surgical  operative  procedures.  It  is  cjuite  true,  there  are 
an  increasing  number  of  able  specialists  who  are  advancing  in  this 
direction,  but  one  has  only  to  attend  the  public  ear-clinics  in  any 
centre  of  medical  teaching,  or  become  familiar  with  the  private  prac- 
tice of  many  otherwise  fairly  qualified  men  not  only  in  America,  but 
as  truly  in  any  other  civilized  country,  to  ascertain  that  there  is 
much  room  for  improvement  as  to  thoroughness  of  methods:  therefore, 
we  cannot  longer  ignore  the  need  for  more  thorough  methods,  and  the 
evidence  is  by  far  too  strong  that  such  surgical  treatment  frequent- 
ly succeeds  in  the  hands  of  rhinological  otologisl-s,  while  failure  has 
been  the  best  result  when  the  intra-nasal  tissues  have  either  escaped 
attention  or  have  been  tentatively  treated. 
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The  following  extracts  are  from  lett«rs  received  in  response  to  a 
circatar  I  sent  oat  to  gentlemen  engaged  in  the  treatment  of  the 
throat,  nose,  and  ear,  and  the  questions  1  asked  them  were  as  follows: 

Istf  The  number  of  cases  they  had  treated  in  their  practice 
wherein  the  car  disease  was  secondary  to  the  n&so-pharyngeal  dis- 
order. 

2nd,  The  proportion  of  such  cases  to  other  car  cases. 

3rd,  The  proportion  of  such  cases  that  were  benefited  or  cured 
by  curing  the  naso-pharyngeal  disorder. 

4  th,  The  most  commonly  presented  character  of  naso-pharyng 
disorder  cau^^ing  car  alfeitions. 

5  th,  The  character  of  treatment  medical    or    surgically  operative. 

And  in  conclusion  I  asked  for  an  answer  to  any  one  of  the  fore- 
going questions,  or  a  brief  statement  of  a  striking  case  in  point  for 
accredited  incorporation  with  my  paper.  The  anwers  are  many 
form  a  symposium  of  experience,  opinions,  and  faots  of  the  utmos 
yalue  to  the  profession. 

Dr.  D.  B.  Delavan  of  New  York  said,  that  SOpCt.  of  his 
car  cases  were  dependent  on  naso-pharyngeal  disorder.  He  says  fur- 
ther: „Cnres  depend  largely  upon  the  nature  of  the  pharyngeal  disease. 
If  atrophia,  (he  prognosis  is  bad.  If  hypertrophic  or  congestive,  it 
depend:*  upon  the  degree  of  benefit  to  the  pharynx,  which  may  arise 
from  tlie  treatment  of  it.  But  in  hypertrophic  disease,  the  proportion 
in  which  cures  or  benefit  has  resulted  has  been  excellent". 

Dr.  E.  Fletcher  Ingalls  of  Chicago  notes  69  rases  of  ear 
disease  secondary  to  naso-pharyngeal  disorders:  generally  hypertro- 
phic rhinitis  and  enlargement  of  Luschka^s  tonsil.  He  recalls  a  case 
in  which  removal  of  faucial  totisits  cured  deafness.  His  treatment  is 
mainly  surgical. 

Dr.  J.  Solis  Cohen  writes,  that  chronic  hyperplasis  of  the  lym- 
phoid tissues,  in  the  rhino-pharynx  accumulaiod  about  the  rhino-pharyn- 
geal  tonsil,  has  been  the  most  frequent  source  of  oar  affections.  The 
treatment  has  been  surgically  operative. 

Dr.  N.  Rankin  writes,  that  the  proportion  of  ear  cases  depend- 
ing upon  naso-pharyngeal  disorder,  in  his  experience,  has  been  about 
75  pOt.,  and  fiis  treatment  has  been  most  successful  after  first 
rectifyng  these    disorders    bv  appropriate  surgical  measures. 

Dr.  C.  H.  Hurnett,  I'hiladelphia,  writes,  he  has  treated  over 
6000  cases  of  car  disease  secondary  to  naso-pharyngeal  disorder. 
The  proportion  is  77  pCt.  of  all  his  cases  of  ear  disease.  All  were 
more  or  less  benefited  by  treatment.  The  treatment  was  largely  by 
sprays  applied  to  the  naso-pharynx,  followed  by  inflation  of  the 
tympana 

Dr.  Chas.  H.  Knight,  Now- York,  writes,  he  has  had  a  largo  number 
of  cases  of  ear  disease  undoubtedly  depending  upon  a  lesion  in  the 
naso-pharynx,  most  commonly  adenoid  vegetations.  Surgery  seems  to 
him,  as  a  rule,  necessary  in  these  cases  for  curative  results. 

Dr.  Clarence  C.  Rice,  New- York,  writes,  that  adenoids  in  the 
vault  of  the  pharynx  is  the  most  common  cause  in  children's  affections 
of  the  oar.    This  fact  he  says  cannot  be  ignored,  and  such  a  condition 
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is  competent  to  produce  middle-ear  disease.  He  also  cites  two  inter- 
esting cases  of  aaults  whom  he  cared:  Ist.-of  deafness;  the  other,  of 
suppurative  otitis,  by  removing  hypertrophied  tissue,  which  closed  the 
Eustachian  tubes.  These  cases  had  been  treated  in  \ain  by  several 
aurists. 

Dr.  L.  H.  Swain,  New  llaven,  Connectitnt,  writes:  „The  longer  I 
am  in  practice,  the  more  cases  I  see,  the  greater  grows  the  importance 
I  place  upon  the  treatment  of  the  naso-pharynx,  in  taking  care  of  ear 
diseases.  I  consider  that  all  oar  disna^es  which  arc  limited  to  tho 
middle  ear  are  due  cither  directly  or  indirectly,  to  greater  or  less 
trouble  in  the  naso-pharynx.  Therefore,  if  the  rhinologists  woald  only 
make  a  study  of  the  anatomy,  physiology,  and  diseases  of  the  ear,  the 
majority  of  the  ear  troubles  \vo\i\q  fare  better  in  their  hands  than  in 
the  hands  of  the  otologists;  and  car  troubles  would  soon  ask  for  a 
divorce  from  the  ophthalmalogists,  and  unite  themselves  with  the  rhino- 
laryngoiogists". 

Or.  H.  Clinton,  Mc  Sherry,  Baltimore,  writes:  „I  have 
treated  several  hundred  cases  where  the  aural  was  secondary  to  the 
naso-pharyngeal  disease,  and  1  regard  the  proportion  as  about  three- 
fourths  of  all  my  cases  of  car  disease.  About  four-fifths  were  bene- 
fited or  cured  by  treating  the  naso-pharyngeal  disease,  the  character 
of  which  is  generally  hypertrophic  catarrh,  and  hypertrophies  in  the 
vault  of  the  pharynx.  My  treatment  is  removal  of  the  hypertrophies 
and  topical  use  of  astringents'*. 

Dr.  F.  U.  Hooper  of  Boston  thinks,  that  the  majority  of  all  di- 
seases of  the  ear  are  secondary  to  some  disorder  in  the  nose  or  naso- 
pharynx, and  that  the  most  commonly  presented  character  of  the  naso- 
pharyngeal disorder  causing  ear  affections  in  childrtin,  is  tncoatestibly 
adenoid  vegetations.  He  operated  un  177  children  having  thesa 
growths,  141  of  which  were  either  deaf  at  the  time  of  operation  or 
had  previous  purulent  or  some  other  trouble  in  the  ear.  He  Is  of 
the  opinion  that,  unless  some  structural  change  has  taken  place  in 
the  middle  ear,  hearing  will  most  invariably  be  restored  by  the  remo- 
val tif  the  growths. 

Dr.  Clarence  J.  Blaak  says,  that  of  the  importance  of  recogniz- 
ing the  relationship,  reflex  or  otherwise,  between  the  noso  and  naso- 
pharynx and  the  middle  ear,  there  can  be  no  question. 

Dr.  Casscl  berry  of  Chicago  stutes,  that  in  the  last  five  years  he 
has  treated  60  cases  of  ear  disease  secondary  to  naso-pharyngeal 
disorder,  representing  Ir^O  pCl.  of  all  ear  cases  occurring  in  his  prac- 
tice; during  that  period  25  pCt,  are  reported  as  cured,  and  70  pCi.  as 
improved- 

Dr.  II  ink  el  of  Buffalo  reports  39  cases  of  ear  disease  secondary 
to  naso-pharyngeal  disorder. 

Dr.  Capron,  Providence,  R.  I  states,  that  he  finds  very  few  cases 
of  ear  trouble  in  which  he  does  not  deem  it  necessary  to  treat  the 
throat  and  nose,  in  the  majority  of  cases,  for  hypertrophic  nasal  catarrh, 
and  the  majority  of  cases  so  treated  were  benefitted. 

Dr.  T.  Y.  Sutphen,  Newark,   N.  J.    in  his   public  clinical  work 
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for  seven  years  reports   4093   ear  cases   with   the   following  classifi- 
cation: 

chronic  aural  catarrh        721 
acute  aural  catarrh  <534 

subacute  aural  catarrh        131 
a''ute  otitis  media^pur.       647 
Of  these  he  considered  all  as  a  rule  secondary  to  naso-pharyngeal  troable. 

Dr.  J.  0.  Roe,  Rochester,  N.  Y.  writes,  thut  haring  treated 
many  aural  disease::;  causing  deafness,  he  had  rome  to  the  eooclasioD 
that,  excepting  Iraumatic  (auses,  diseases  of  the  middle  ear  are  almost 
invariably  caused   by  diiiease  in  the  naso-pharynx. 

Dr.  W.  C.  Jarvis  of  New  York  cites  100  cases  of  septal  de- 
flection treated  surgically.  In  29  ear  disease  was  present,  roani- 
festcd  principally  by  deafness  and  tinnitus  aurium.  He  has  observed 
aural  difficulties  in  cases  of  obstructive  rhinitis,  due  to  the  pre- 
sence of  hypertrophied,  turbinated  tissue  and  gclatinoid  poUyps,  and 
reports  a  case  in  which  the  orifires  of  the  Eustachian  tubes  were  di- 
rectly impregned  upon  and  in  which  hearing  returned  directly  after 
the  operations. 

Dr.  J.  C.  Mulhall  writes,  that  he  considers  adenoid  tissue  at  the 
pharyngeal  vault  and  hypertrophic  rhinitis  the  most  commonly  present- 
ed character  of  naso-pluirynKeal  disorders  causing  ear  afToctiuns. 

Dr.  R.  C.  Lincoln  of  New  York  believes,  that  of  the  chronic  cases 
of  nasal  and  naso-pharyngeal  troubles,  one-half  of  them  have  ear  com- 
plications. 

Dr.  John  N.  Mackenzie  of  Baltimore  states,  that  from  60  to 
75  pCt.  of  all  ear  diseases  are  secondary  to  naso-pharyngeal  difl- 
orders.  The  prominent  causes  in  all  children  he  thinks  to  be  ih« 
acute  infectious  diseavScs  and  adenoid  growths,  and  in  adults  simple 
catarrhal  inflammations. 

Dr.  E.  F.  Hall  of  Portland,  Maine,  writes,  that  it  is  his  impressioa^ 
that  two  out  of  every  three  lascs  of  diseases  of  the  ear  follow  ua 
pharyngeal  catarrh.     Swelling  and   hypertrophy    of  the  mucous   mem-"' 
branc    and    glands    of  the    parts    involved    are    some  of  the    marked 
features   of  the  naso-pharyngeal  disorders.     Treatment   of   ibc    naso- 
pharynx   surgical    and    by    local    astringents    generally    benefited    the 
Rearing  etc. 

Dr.  S.  S.  Risiey  of  Philadelphia  writes,  that  he  thinks  the  mft-, 
jorily  of  cases  of  acute  catarrhal  disease  of  the  middle  ear  is 
condary  to  acute  pharyngitis  and  he  is  disposed  to  regard  the  chronic 
furms  of  middle  ear  and  tubal  disease  as  having  a  common  origin 
with  the  pharyngeal  disorder  in  some  constitutional  dyscrasiae  havio^i 
its  foundation  in  the  general  nutritive  process- 
or. Theobald  of  Baltimore  finds  that,  in  bis  records  for  one 
year,  at  least  fi8  pCt.  of  the  ear  cases  CAn  be  traced  to  naso- 
pharyngeal or  nasal  disorders.  Ue  thinks  first  chronic,  then  acnto 
and  sub-acute  catarrh  of  the  nasopharynx  is  responsible  for  the  car 
trouble. 

Dr.  E.  L.  Shurely  of  Detroit  writes,  that  about  80  pCt.  of 
middle  ear  disease  are  secondary  to  naso-pharyngeal  disorder. 
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Dr.  Geo.  W.  Major  of  Montreal  is  of  the  opinion  that  it  is  ex- 
ceptional to  find  ear  disease  that  is  not  secondary  to  nasal  or  naso- 
pharyngeal disease,  lie  considers  adenoid  disease  and  obstructions  of 
the  nasal  chambers  as  most  prolific  of  ear  disease. 

Dr.  Phiiip  C.  Smyley  of  Dublin  reports  a  largo  proportion  of 
cases  of  deafness  due  to  naso-pharyngeal  disease,  and  adenoid  growths 
about  the  openings  of  the  Eustachian  tubes  and  surroundbg  parts. 
He  has  seen  several  cases  in  which  deafness  either  went  entirely  or 
was  greatly  benefited  after  the  careful  removal  of  the  hypertrophies  by 
the  curette  or  ethelate  of  sodium. 

Dr.  J,  Michael  of  Hamburg  reported  about  ono  thousand  cases  of 
ear  disease  dependent  on  nasal  affections,  a  large  proportion  of  them 
being  adenoid  vegetations  of  the  na.so-pharynx.  If  these  c^ses  are 
simple,  they  are  cared  by  removing  the  neoplasm. 

Dr.  E.  C.  Bean  of  St.  Paul  reports,  that  the  cases  of  ear  disease 
which  he  sees,  seem  to  be  all  secondary  to  nasal  and  naso-pharyngeal 
disorders,  chiefly  of  a  hypertrophic  character. 

Dr.  F.  Massci  of  Naples  cites  a  case  of  deafness  cured  by  the  re- 
moval of  hypertrophies  caused  by  adenoid  vegetations  limited  to  the 
region  about  the  opening  of  the  Eustachian  tube,  removed  by  forceps. 

Dr.  W.  C.  Glasgow^  St.  Louis,  writoi  that,  according  to  his  largo 
experience,  a  large  proportion  of  non-suppurative  cases  of  middle  ear 
disease  commence  in  the  naso-pharynx,  the  mouths  of  the  Eustachian 
tubes  being  obstructed  by  congestion  or  hypertrophy  of  mucous  membrane 
or  by  adenoid  growths.  The  two  former  he  treats  by  local  application, 
the  last  by  cutting  forceps. 

Dr.  F.N.  Bosworth  of  New  York  writes,  that  the  dependence  of 
ear  deficiency  to  intra-nasal  disease  we  recognize  in  probably  90—95  pGt. 
of  cases  of  deafness.  — 

Ur.  Cholewa  (Berlin): 

Ein  neuer  Gaumenhalter. 

Mein  Gaumenliaken  eignet  sich  ebensowohl  zur  rasohen  Unter- 
sachuDg,  wic  zum  Operiren  ohuc  Assistenz.  Sie  sehen  hier  eino  voni 
platt  gedriickte,  wcnig  gebogenc  Uohre,  die  eine  kurze,  aber  sehr  starko 
Spiralfoder  enthiilt.  Dicso  Rohre  wird  untcr  Spicgelbeleuchtitng  natur- 
gemass  durch  diojenige  Scitc  der  Nnse  gefuhrt,  welche  die  wcitere  ist. 
Dera  verbreiterten  Schnabel  des  fnstrumentes  entsprechend,  werden  wir 
dasselbe,  auf  die  Kante  gestelH,  so  durch  die  Nares  einfiihren,  dass 
seine  concave  Seite  eventaellen  Verbiegungen  des  Septum  entspricht 
Oder  der  untern  Muschel  zugewandt  ist.  Letzteres  ziche  ich  fur  ge- 
wdhnlich  aus  praklischen  Griinden  vor,  und  ich  erlaube  mir,  gleich  hier 
za  bemerken,  dass  mir  bis  jetzt  nur  ein  Fall  vorgekommen  ist,  wo  die 
Einfiihrunp  des  Instruments  durch  ausserordentliche  Schiefstellung  des 
Septum  total  vereitelt  warde.  Habon  wir  das  Instrument  bis  zur 
hinteren  Ocflfnung  dor  Nase  eingefiihrt,  so  wird  sein  Schnabel  nach 
unten  gerichtet  und  die  Feder  vorgestossen.  Das  Instrument  liegt  nua 
mit  seiner  breiten  Fliche  aof  dem  Buden  der  Nase  auf,  wird  also  von 
ihm  gctragen,    und   die  Feder   umfasst   von   hinton  her  Zapfchen  und 
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weichen  Gaumen.  Bei  geofTnctem  Muade  dos  Patienten  /iehen  Sie  duo 
die  Feder  rait  den  gefasstcn  Theilen  so  weit  nach  vorn,  wie  es  Ihnen 
fur  oinc  gonauo  Inspection  des  Nasonrachcnraumes  nothwendig  crscheint, 
und  stellen  Lippenbarri6rc  und  Feder  durch  Anziehen  der  seitlichen 
Sohraubp  gleicb/eitig  fest.  Sie  erhaltcn  aiif  diese  Weise  eine  Fixatioa. 
des  Zapfchcns  und  weichen  t^aumen.s,  welchc  Ihnon  alJe  p^istnasalea.l 
Opcrationen  ohne  jegliche  Assistenz  gestattet  and  Bilder  liefert,  wie 
ich  sie  uur  ab  und  zu  uoter  Benutzung  de^  Vollol  tiii'sohen  Hakeas 
erhalten  habe.  Im  AUgcmcinen  wird  bcsonders  unter  Anwendung  von 
Cocain  das  Instrument  gal  pcrtragen.  Treten  jedoch  ausnahmsweise 
Starke  WiJrgbewegungen  ein,  so  ist  cs  dcsslialb  nioht  nothig,  da.s  In^ttni- 
ment  ym  entfcrnon;  Sie  lassen  in  solchem  FaBo  oinfach  den  Patienteo  _ 
den  Aland  schliesscn  oder  eincn  Schluck  Wasser  nehmen  und  koooen' 
so  nacli  kurzem  Abwarien  die  Untersuchnug  ohne  Woiteres  fortsctzen. 
WoUcn  Sie  das  Instrument  definitiv  enifernen,  so  entspannen  Sie  durch 
ZuruL^kdrehon  der  seitlichen  Schraube  Lippenbarriere  und  Feder  wiederuni 
glcichzeitig,  ziohen  die  Feder  siark  und  so  weit  ziirlick,  bis  ihr  schnabel- 
^rmigc^  Ende  die  Oeffnung  der  Rohre  caohirt,  und  gehen  ebensu  nan 
mit  dcm  Instrument  aus  der  Nase  heraus.  wie  Sie  seiner  Zeit  einge- 
gangen  sind.  Die  Reinigung  des  Instruraente-s  ist  insofern  eine  sehr 
teicbte,  als  Sie  durch  Entfemen  der  kleinen  S<ihraube  am  GrilTend© 
der  Feder  dis  Instrument  in  seine  drei  Theile:  Lippenbarridre,  Feder 
und  Hobre,  /.erlegen  und  jeden  oin/elnen  derselbeu  grundtich^st  reinigen 
ond  desinficirou  konnen. 

Die  Vortheile  meines  Instnimenies  liegeo  auf  der  Hand: 

1.  dasselbc  ist  leichl  und  rast;h  in  den  Nasenracheuruura  einzu- 
legen,  ohne  jcmals  verletzen  zu  konnen, 

'1.  es  halt  sicb  durch  seine  Lagerung  auf  dem  Bodcn  der  Nase 
TOn  selbst  im  Niisenrachenraum^  und 

A.  kann  eine  I'ntersuchung  ohne  Entfernung  des  Insirumentcs  be- 
Uebig  lange  fnrtgosctzt  uud  konnen  Operatiunen  im  Xasenrachenraum  am 
so  loichler  vorgenommen  werden,  als  die  Mundhohle  selbst  (ur  die  Fuhrung 
des  postnasalcn  Spiegels  und  fiir  schneidende  uder  galvanokaustisohe 
Instruniente  voUkommen  reservirt  ist. 

Das  lnstruraei)t  selbst  ist  von  Hr.  Pfau,  hier,  Dorotheenstrasse  67, 
Terfertigt.     - 

Hr.  Oiiodl  (Budapest): 

Demonstration  fines  Falles  von  Pharyngitis  fibrinosa  clironica 
mit  2jalirigei*  Dauer. 

Seit  9  Monaten  stcht  der  Patient,  Mediciner,  30  Jahrc  alt,  unter 
meinor  Beobachtung.  Die  Pscudomerabrancn  bilden  sich  am  hart- 
nackigsten  im  Nasopharyngealraum,  abwecliselnd  triti  der  Process  an 
der  hintcren  Larynxwand  and  Epiglottis  auf.  Es  treten  hiiufiger  Kopf- 
schmerzen,  Schlingboschwerden  und  ausstrahlendo  Schmerzcn  im  Ohr 
auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwios  den  orouposen  Character 
der  Membranen.  Die  Behandlung  bestoht  in  Jodol-  und  Zincum  sozo- 
jodol.-Einblasungen.  — 
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Neunte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August,  Vorznlttags  8  Uhr. 
Vorsilzender:  Hr.  Seraon  (London)- 

Secbstes  Theiua:  Acute  infectiose  Phlegmone  des  Pharynx  und 

des  l^arynx. 

Hr.  MaHHei  (Neapel),  Referent: 

Obgicich  dje  Moglichkeit  einos  iiinern  Erysipels  soit  frfihester  Zeit 
angenomraen  isl,  so  war  das  Scliioksal  des  Pharynx-  und  des  Larynx- 
erysipcls  nichi  dassolbc.  Man  sprach  solbst  von  dcm  primaren  Erysipel 
dieser  Orte,  aber  klinisch  klar  beweisende  Beispiole  bezogcn  sich  haupt- 
sachUoh  auf  dus  Erysipel  des  Pharynx  und  fast  be»tandig  auf  das 
secundare.  Die  kurzen  historisrhen  Hinweisungen,  welche  folgen,  werden 
bewei.sen.  wieviel  daran  wahr  sei  und  wie  verspatet  das  Stadium  des 
primaren  Erysipcls  du.s  Larynx  gewesen  ist,  dessen  genaueste  Nach- 
richton  der  Jetatzeit  angelioren. 

Seit  Hippokrates  wurde  angenommen,  dass  es  eio  },gut«s  Zeichen 
H©i,  wenn  das  Krysipel  von  iimeu  uach  aussen  ging,  und  ein  schlechtea, 
wenn  es  nach  inneo  wanderte."  Diese  Kctropulsion  wurde  bessor  von 
spatoren  Snhriftstellern  studirt,  besonders  von  Fabrizio  d'Aqua- 
pendente,  welcher  die  Metasta>ts  aadeulete,  aber  einc  besondere  £r> 
wfthnung  des  Pharynx  findct  sich  nicht,  so  dass  man  bis  in  dai>  acht- 
zehnte  Jahrhundert  gehen  muss,  um  genauere  NachrichteD  zu  fLnden. 

In  der  That  bezieht  sich  Darlar  im  Jahre  1737,  indcm  or  von 
einer  in  Caillan  herrs*  henden  Epidemic  erzaliU,  klar  auf  das  Kry- 
sipel des  Pharynx  und  Porter  erwahnt  einen  Kail,  in  dera  ein  Erysipel 
des  Pharynx  sioh  auf  den  I^arynx  verbreitote. 

Die  Schriftsieller  unserer  Zeit  betonen  vorziiglich  die  Mugliohkeit, 
dass  ein  Nasen-  oder  Gesichlserysipol  sich  iiber  den  Pharynx  verbreilen 
kbnnte,  so  Cornil  and  Ranvier,  obgloich  Gull  stihon  seit  184U  von 
seiner  priraiireD  Erscheinung  sprirht,  und  nach  ihm  Dachambre,  Drake, 
Gibb,  Urouardel,  Kanig,  Sutton  und  Todd;  aber  diejoiiigon, 
welche  besonders  auf  der  Moglichkeit  eines  priraaren  Pharynxerysipfls 
bestanden  haben,  sind  Tillraanns,  Br  y  son,  Del  a  van.  VVuils, 
Gerhardt,  Brown  und  Cardonc. 

lietrelTs  des  Kchikopforysipols  kann  man,  nai;h  dca  ailgeincinen 
V'ersichcrungcn  des  Hippokrates,  mit  Bequemlic^hkeit  die  Mittc  dieses 
Jahrhunderts  erreichcn,  und  so  viele  Muho  ich  mir  aoch  gegcben 
habe,  glaube  ich  nicht,  dass  raan  das  folgende  ohronologischo  In- 
haltsverzeichnisri  andorn  kijnnte.  Dor  erste,  welcher  Kalie  von 
Kehlkopferysipel  beschrieb,  ist  R viand  gowesen.  1837,  in  der 
Abhandlung  des  gelehrten  englischen  Arztes,  wird  iiber  7  Fallo 
von  Kehlkopferysipel  bcrichtot,  die  sich  auf  Individuen  bezogen,  die 
in  Hospitiilern  untergobracbt  warcn,  in  denen  Erysipel  herrschte. 
In  diesen  geschah  die  Verbreitung  iiber  den  Pharynx  una  Larynx  cnt- 
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weder  von  einem  Gesichtserysipel  aus,  oder  von  traumatischen  VerleizuD- 

fsn  an  den  Extremitaten,  und  wenn  es  sich  einmal  um  ein  primi 
rysipcl  handclte,  so  wurde  dasselbe  imr  bei  dcr  Untersuchung  post^ 
mortem  erkannt,  Anf  Grund  dieser  Beobachtangen  schloss  Ryland, 
dass,  ausser  der  Verbreitung  dos  Krysipels  aus  aussern  Griinden,  d«r 
Larynx  auch  infolge  einer  Verbreitung  vom  Kachen  her,  ohne  aussere 
Verietzung,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  konne;  aber  (immer 
nach  Ryland)  wahrend  die  Verbreitung  dea  Krysipels  vora  Gesichi 
zam  Pharynx  eino  gewohniiche  iSaohe  war,  so  kam  die  zum  Larynx 
nor  selten  vor.  In  J  unter  den  7  Fallen  hicli  Ryland  einc  Kehl- 
kopfi:omplication  fdr  wahrscheinlich,  wonoglcich  der  gliickliuhe  Ausgang 
die  Saohe  zwoifolhaft  machte. 

Zn  gleichor  Zcii,  mil  ihm  nnd  nach  ihm,  deuten  verschicdea« 
Schriftsteller,  nameatlich  Englander  (Gibbon,  (iibb,  Bird,  Watson, 
Friedreich),  auoh  das  Kehlkopferysipcl  an,  aber  mehr,  als  alle.  Porter, 
welchcr  iiber  den  Fall  einer  lullflJndd^eissi^jahrigen  Frau  berichtete,  die 
im  Dubliner  Hospital,  an  Milzhypertrophie  und  Oedem  der  Extremitaten 
leidend,  neben  eine  sich  in  der  Genesung  befindcndo  Erysipelkranke 
gebettet  vrnrde.  Bei  ihr  verbreitete  sich  die  infectiose  Affection  des 
linken  Auges  bis  auf  den  Pharynx  und  den  Larynx.  — 

Die  Mogliohkoit,  dass  sich  das  Erysipel  in  dcm  Larynx  localisire, 
warde  aach  7on  Budd  im  Jahre  1847  bestatigt.  welcher  den  roth- 
laufartigen  Charaktcr  der  Infectiosoii  Krankhcitcn  des  Eachens  and 
des  schnell  verlaufenden  Larynxodems  glcichsam  ahnte;  fcmcr  von 
Sesiier,  welcher  anter  9  von  ihm  c:osammcIten  Fallen  von  odema- 
toser  Laryngitis  in  6  Fallen  orklartc,  dass  dcr  Krankheitszustand  des 
Larynx  sich  im  Laufe  des  Krysipels  einmal  nach,  zweimal  vor  deai 
Kxanthem  gezcigt  habe. 

Bis  dahin,  nnd  trotz  ziemlich  klarer  Bcobachtungen,  finden  «rir 
einfach  die  Moglichkcit  eines  primaren  Erysipels  zugegeben,  entweder 
errathen,  oder  zufiitltg  bei  der  Autopsio  gefunden.  Anders  konnie  ea 
vor  der  Erfindung  und  Verbreitung  des  Kehlkopfsspiegels  nicht  sein. 
Aber  trotz  so  maohtiger  Hiilfc  blicb  die  Gcschichte  des  Larynxerysipcls 
sehr  zuruck,  vielleicht,  weil  die  genaue  Auslegung  des  laryngoskopischen 
Befundes  fehlte. 

Es  ist  raeine  Pflicht,  auch  daran  zu  erinncrn,  dass  Pitha,  der  die 
Aufmcrksamkoit  aaf  das  gleichzeitige  epidemische  Auftreten  von  ent- 
zundliohen  submucosen  Larynxinfiitratiouen,  Puerperalfiebern,  Typhaa, 
Scharlach,  Diphthoritis  gclenkt  hattc,  diesc  InfiUrationen  ihrer  Natnr 
nach  als  zam  Rothlaaf  gehdrend  charaktorisirte,  und  dass  Loudet 
schriob,  dass  das  /am  liothlauf  gehiirige  Exanthem  sich  anf  cntferntcn 
Stellen  kund  than  konne,  wahrend  Tndor  das  Erysipel  enter  die 
Ursachen  des  Larynxodems  setzte. 

Aber  ohne  Zweifei  habcn  die  Falle  von  Caire  grossern  Wertb, 
,in  denen  das  zura  liothlaufe  ^ehorii^e  Gift  auf  den  Larynx  begrenxt 
bliob,  wahrend  die  Haut  unbotheiligt  war-.  Man  verdankt  Tiirck 
die  Boschreibung  der  zam  Hothlaufe  gehorigen  Vcrandorungen  des 
Larynx  l>eim  I^benden.  Freilich  muss  ich  binzufugon,  dass  die 
Auslegung,  die  Tiirck  von  dem  laryngoskopischen  Befunde  gemacht 
hat,    nicht    fehlerfrei    ist,    weil    die   Figur  51    und    die  Beschreibung 
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aaf  Seite  161  seioos  Baches,  wcao  sio  sich  auch  klar  za  Gunsteu 
des  Erysipels  crklareo,  doch  das  Nachtheilige  habea,  dass  der  sie- 
bente  Fall  unter  der  Rubrik:  ..Gesichtserysipel,  acuter  Kehtkopf- 
katarrh"  verzeichnet  ist,  was  beweist,  dass  cr  auch  bei  gleichzei- 
tigem  Gesicht4:erysipel  die  VeranderuDgea  des  Larynx  far  kaUrrlia- 
lische  hielt 

Eine  Beobachtung,  die  nicht  verschwiegen  werden  kann,  ist  die, 
wolcho  Porter  am  19.  Januar  1874  irn  London  Hospital  gcraacht  hat,  und 
welche  von  Mackenzie  controlirt  und  von  letzterem  in  seinem  Buche 
bericbtel  wurde.  Ka  handelte  Mch  urn  ein  Tndividuum,  da^  den  innem 
Knochel  gebrochen  lialte  und  an  primiirem  Larynxeryslpel  mil  adyna- 
mischen  Symptomen  starb.  Keiu  Zeichen  7on  Krysipel  an  der  Extre- 
roitat,  an  welcher  die  Vcrletiiung  war.  Und  dennocli  waren  im  selben 
Local,  in  wek'hem  das  Individuam  gelegen  hatte,  zwei  Erysipelpatienten, 
nnd  verschiedene  Krankenwarter  erkrankten  gleichfalls  an  Halsweh. 

Ziemssen,  Kauchfuss,  Gottstoin,  Guuch6,  Mackenzie 
geben  auf  Trea  und  Giauben  Anderer  und  aof  die  Thatsachen  ge- 
stutzt,  die  Ich  kurz  crwiihnt,  ein  primares  und  cin  seoimdaros  Erysipel 
des  Larynx  zu;  abcr  die  Syroptomatologic  dieser  Krankheiton  war 
noch  nichlso  klargesihilder^  dass  die  Laryngoskopiker  und  praklischen 
Aerzte  sie  benutzen  konnten. 

Im  Jahre  1885  veroffentlichto  ich  14  von  mir  behandelte  Falle, 
in  welchen  es  t.ich,  naoh  meinom  Urthcile,  urn  primares  Erysipel  gehan- 
delt  hatte.  Sie  betrafen  Individuen,  die  nicht  etwa  in  Hospitalern  unter- 
gebracht  waren,  sondern  urn  wohlbabende  Personen,  die  ausnerdem  keine 
Verletzungen  hatlen,  keine  Zeiihea  von  GesichLserysipel;  in  eiiiem  einzigen 
zeigte  sich,  nachdcra  die  Krankheit  des  Larynx  iiberwunden  war,  Gesichts- 
erysipel.  Drei  starben,  elf  gcnason.  Wenngleich  ich  keine  baktoriolo- 
gischen  Untersachungen  machen  konnte,  so  warden  meine  Berichte  von 
vielen  Collegen  gunstig  aafgenommeD,  und,  Dank  den  Beobachtiinpen 
and  Monographien  von  Delavan,  Charazac,  Bergmann,  Davis, 
Horning,  Mczzigan,  Marais»  Ziogler,  Peltesohn,  Thorneru.  A., 
bat  das  Erysipel  des  Larynx  die  wissenschaftliche  Taufe  erhalten,  trotz- 
dem  dass  seine  wahre  Natur  nicht  durch  baktoriologische  Untersuohungen 
apodiktisch  iiberzeugend  bewicsen  wordcn  ist. 

Deon  allerdings  geniigcn  die  Untcrsuchungen  von  Biondi,  Fasano 
und  Hajek  bei  dera  gegenwartigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  nicht,  am 
das  atiolrgische  Problem  des  Larynxcrysipols  /,u  losen,  trotz  der  giinstigen 
Interpretationen  einiger  Schriftsteller  fiber  dieses  Argument.  Ich  fange  bei 
meinem  Collegen  Biondi  an,  wekiher  in  dem  Speifihel  von  zwei  KrankoH 
eincn  dera  Fehloisen'schen  Ery-^i  pel  coccus  raorphoiogisch  und  culturoU 
vollstandig  gleichenden  Kettencoccus  fand:  der  eine  Patient  litt  an  acutor 
Pharyngitis  und  Tonsillitis  mit  follicularen  Absccssen,  der  andore  an  pri- 
marcm  Larynxerysipel;  aber  trotz  der  positivcn  Rcsultato  der  Impfung  bei 
Mecrschwcinchen  und  Mausen,  welche  nayh  48  Stunden  starben,  blieben 
zwei  Liicken:  die  erstc  betreffs  der  klinischen  Form,  der  das  Erysipel 
des  Larynx  enispricht^  da  die  bezuglichen  Naohrichten  fehlen;  die 
zweito  betreffs  des  pathogcnetischon  Wertbes  des  Streptococcus,  was 
Biondi  selbst  andeutet.  Aehnlich  beschiiftigt  sich  Hajek  mit  den 
Beziehungon,   die  zwischen  Erysipel  und  Phlegroone  besteheo;  er  be- 
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st&tigt,  das^  cs  morphologisoh  unmoglich  ist,  Erysipcl-  und  Giterkokken 
zu  unterscheiden,  und  crklart,  dass  nar  die  Art  des  Wachsthams  der 
beidcn  Kokkeu  in  den  ii'liendt-n  Geweben  vorschieden  sei.  Diese  wenigen 
Beraorkungcn  nehmen  dem  Befande  Fasano's  jeden  Werth,  weicher 
in  einem  seiner  Falle  unter  anderen  Voran  Icrungen  hemerkt,  dnss  „die 
Ijymphgefasse  rait  Kokken  erfiillt  waren.  Diese  voUstandis;  unbeweg- 
lichcn,  schwach  doppolt  brechenden  Bakterien  —  die  mit  denen,  wekh* 
Fehleisen  in  seiuem  tiberaua  vrichiigeD,  die  Kntsiehuug  und  daii  Wesao 
des  Erysinels  aufklarenden  Aufsatze  beschreibt,  ganz  identiscb  waren,  — 
bildeten  Ketlen  von  (i  — 12  Gliedorn". 

So  sage  ich  wohl  mit  Reoht,  dass  trotz  dieser  Untersuehungen,  und 
obwohl  die  Kokken  in  don  Lympligefrissen  vorwiegend  waren,  doch 
nichts  Gewisses  iiber  die  Aotiologie  dos  Erysipels  bekannt  ist.  Wonn  wir 
noch  die  Schwierigkeit  hinzanohmon,  uns  Materialien  von  ara  Frysipel 
des  Larynx  Krkranklen  fiir  Fxperiraent*?  /.u  verschaffen,  not:b  dazu  in 
der  Privatpraxis,  so  ratissen  wir  zu  dem  Schlusse  kommen,  dass  die 
experimentellc  Praxis  in  diescm  Auiienblicke  nofh  ein  Wunsch  ist,  und 
dass  die  MoglicbkeiC  cincs  Krysipels  des  Larynx  ganz  und  ^ar  auf  kli- 
Dische  Beo  bach  tun  gen  getrriindet  ist  Nicht  andcrs  steht  es  mit  dem  Ery- 
sipelas des  Pharvnx:  wenn  in  einem  Falle  Card  one  im  inhalt 
der  PhlyktapTicn  den  Kettentoccus  fatid  und  Injectionen  von  Rein- 
cultureu  unipr  4ie  Sclileimhaut  d^y  Mundes  oder  die  tiaut  der  Ohrea 
vcrst^hiedener  Kanin.  ben  Entiiundung  hervorriefen,  so  verdieneu  diese 
Exporimente  in  hOherera  Grade  und  in  Erwartung  enlschiedener  und 
bewahrler  Hesultate  wioderholt  zu  werden.  weit  man  weiss,  wie  selt«n 
die  Ueberiniprung  der  Erysipelkokkon  auf  Thiere  gelingt. 

Daraus  getit  klar  hervor,  dass  die  KHnik  bis  zu  diesem  Augeo- 
blicke  der  einzige  compctente  Richter  in  der  Frage  des  Erysipels  isL 
Das  Erysipcl  uberhaupt  ist  imraer  seit  den  altestcn  Zeitcn  angenommen 
and  wohl  von  Allen  anerkanni  worden.  Als  Fehleisen  den  Strepto- 
coccus fand,  tbat  er  nichtji,  als  eine  wohl  bekannte  klinische  FortD 
durch  anderc  Mcthoden  zu  beleuchton  und  zu  bereiohero:  heut  zu  Tage, 
zum  Bcispiol,  ist  bcwiesen,  dass  man  niclit  imm'tr  den  StreptocoL'cns 
findet^  und  doch  kann  man  klinisch  rait  nlLer  Sicherheit  behaupten,  dass 
es  sii'h  um  Erysipcl  handolL  In  ahnlicber  Weise  ergehi  es  dem  Larynx- 
crysipet:  wenn  vorher  oder  nachher  andcre  iiussere  Zeieheu  von 
orysipeUtust'm  Cliara;:ter  existiren,  so  ist  kcin  Zwoifel  mchr  vorhanden. 
In  diesem  Sinne  dachten  auch  unsere  Vater:  die  ganze  Frage  cod- 
centrirte  sich  in  der  primiiren  Form.  Es  ist  also  angemessen,  dass 
icb  jeut  untyrsuche,  ob,  wenn  man  bci  dem  kliuischou  Charactccj 
stehen  bleibt,  man  eia  Leiden  des  Larynx  der  Natur  nach  als  dec 
Kothlauf  angehorig,  von  anderen  verschiedenen  Characters  unterscheiden 
kann.  Und  das  scheint  mir  gcrade  klar  und  leicht,  nacbdem  meiao 
Anfmerksamkeit  sich  auf  die  Analyse  niehrorer  wichtiger  Fatle  gc- 
richlct  hat. 

Die  Merkmale  des  Erysipels  sind  die  einer  classischen  innoro 
Entziindung:  rubor,  tumor,  calor,  dolor;  fiir  den  Larynx  ist  die 
Schwcllung  der  Schleimbaut  das  hauptsaehlichste  Merkmal,  das  die 
Scene  beherrscht  und  den  Kliniker  praeoc«upirt  Es  giebt  sicher  mehrere 
krankhafte  Zustandc,  die  in  ungeheurem  Maasse  die  Schleimbaut  schwellen 
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macheD:  d&s  Oedem  in  des  Wones  strengster  Dedeutung  und  alio 
lofiUratioDen  der  Schleimhaut;  aber  unter  den  acuten  Krankheits- 
zustanden  von  lortscbreitendem  Charoktor,  ubgesehen  7on  Trauma, 
scheinen  mir  nur  drei  in  Betrachtung  genommen  werden  zu  miissen: 
des  angioneurotisch©  Oedem ,  die  phlegmonosc  Tvaryngitis  and  das  Ery- 
sipelas. 

Ich  zweifle  nicht  an  dom  angioneurotischen  T.arynxoedem,  iiber 
welches  uns  StriJbing  berichtet,  obgleirh  iih  es  nur  ein  einziges  Mai  in 
meiner  Praxis  gesehen  habe,  Aber  das  aiigioneurotische  Oedein  ist  bei 
fast  blitiahnlichera  Verlauf  (' -.— 3  Stundeii)  apyretisch,  die  Farbe  der 
S<:hleirab,'ii]t  blnss,  and  cs  wird,  friiher  oder  spater,  rait  einer  sich  immer 
gleichbleibeoden  Beslandigkeit  von  starkem  Oedem  des  Gesichtes  oder 
des  Tltorax  begteitet  Ks  genogt,  dass  man  weiss,  es  existire,  urn  es 
sogleich  ZQ  erkenoen  oder  anszaschliessen.  —  Der  Kernpunkt  der  Prage 
bestebt  in  der  differentiellen  Oiaenose  zwischcn  pblcgraonoser  und 
erysipelatoser  Laryngitis  Uud  ich  muss  gestehen,  dass,  wenn  ich  bei 
den  Resultatea  angekommen  bin,  welche  die  OoLlegon  so  sehr  intcressirten, 
ich  cs  oincr  genauen  Analyse  verdanke,  wclchc  ich  in  folgcndom  Satzo 
vriederhole:  «Mehrere,  ais  phlegraonose  Laryngitis  beschriebene  and 
betrachtete  Tallo  sind  solehe  von  I^ryoxerysipol".  Ich  werde  nan  ver- 
suchen,  so  gut  ich  kann  und  in  Kiirze,  diese  Behanptung  zu  recht- 
fertigen. 

Za  Gucsten  des  Rrysipels  sprechen:  1.  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut; von  Anfang  an  betra4;htlich,  geht  sie  bestandig  vom  adenoiden 
Gewebe  der  Zungenwurzel  aus,  um  den  Kehldeckel  und  die  ary-epigloi- 
tische  Falte  zu  orreichen;  2.  das  Fieber,  von  Anfang  an  40  —  41°, 
das  gleieh  wieder  naohlasst  und  von  neuom  gloich  wiedor  steigt, 
der  eigenthiimlichen  Fiebercurve  des  Erysipols  iiberhaapt  analog; 
3.  die  Leichtigkeit,  mit  welcber  in  kurzer  Zeit  die  Schwellung  von 
einem  Punkte  zum  andem  wandert,  immer  in  der  Oontinuitat  der 
Gewebe.  Diese  Zeichen,  welche  die  hauptsachlichsten  Merkmale  sind, 
geniigcn  moistens,  um  eine  richtige  Dia^osc  zn  stellen,  da  eine  phleg- 
monose  Laryngitis,  sei  es  nach  Erkiiltung  oder  nach  Verbrennung,  oder 
von  fremden  Korpern  abhangig,  wie  auch  eine  Fjpiglottstis  anterior  etc., 
von  geringerem  Fieber  begloitet  ist,  das  regelmassig  andauerl  und 
2ur  Intensitat  des  localen  Leidens  im  richtigen  Vyrhaltniss  steht,  welches 
letztere  sich  immer  mehr  an  der  Stelle  zeijgt,  an  der  es  anfing;  von  da 
verbreitet  sich  das  Oedem  oder  die  seitliohe  InfiltratioH. 

Es  liegt  mir  daran,  dies  zn  erklaren,  weil  eine  ungerechte  Kritik 
2or  Zeit  meiner  ersten  Schriften  mich  hat  sagen  lassen,  dass  ich  die 
Rnbrik:  „phlegmon6se  Laryngitis*'  zu  unterdriickea  beabsichtigte,  um 
sie  durch  die  andere:  „primares  Krysipel  des  Larynx"  za  ersetzen. 
Statt  dessen  behauptete  ich  and  behaupte  ich  auch  jetzt,  dass  mehrere, 
vielleicht  der  grossto  Theil  der  FSlIe,  die  bisher  als  phlcgraonose  La- 
ryngitis bezeichnct  wurdcn,  Falle  von  Larynxcrysipel  waren,  so  weit  sie 
die  charakteristischen  Merkmale,  auf  dcnen  ich  beharre,  tragen. 

Aber  es  giebt  nIcht  nur  die  Falle,  welche  ich  erwfthnt  habe;  ira  Krank- 
heitsverlaufe  cines  Larvnxerysipels,  nehmen  wir  an,  eines  primaren,  kann 
man  au(;h  Pharynx-  un^  Gcsichteerysipel,  wandcrndo  Pnoumonie  (Lungen- 
crysipel  [?])  und  Collapsns  haben.    Beraerkenswerth  ist  die  gleichzeitige 
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n»  ^eifWa  FiDeo  is  gewisseo  Pehodeiu  «ad  to  dcr  That 

.  ffhibt,  maa»  Biiiili  hi  111^1  ■  la  aich  a»be  Mifeeaiai 

wikamd   id   dam  lugie  Zeit,    okae   absJci^ 

k   xa    kIwb,    gvUiebtt    bn.     Ancfa    anMr  College    Prot  Lahss, 

■ck  Mhr  fir  ^  Fnige  te  LarfBuryaiiwl  utcressixt    hat,    sagtc 

4mv  vor  ciii%eii  Jakim  ia  oneiB  Oertdm  der  rdnuscbeo  CvapM^fA 
OCT  begrcBtai  Zotperiode  TdveUedene  BaQfrn  erstirkt  wirrxL,  tad 
r  Bit  oni  TOO  mir  bea^neboaeD  Synptomea. 

Der   vuMferade   Chancier   der   Ges^vnlst   ist   aeailicfa  hi 

md  mit  deni  Kehlkopfi^iQgd  getingt  es  imioer,  ihn  n 
<lrfiMii  nd  ihffi  £u  fcl^a;  abcr  dor  Sftz,  wo  sie  anfangt,  lit 
aaeh  hfwIAndig  vad  daher  aach  ^  Ordamg,  mit  welcber  bei  dam 
amireo  Erfapel  des  I.arTia  die  Sjrmptotne  sof  etnaader  folgeo :  zoerst 
oe  Dvapba^e ,  die  den  hocfasien  Grad  erreichea  kaon ;  d&nn  die 
iMijnffManoas,  wahreod  die  SUmmc  meistcns  in  ibrern  KUngo  einftdi 
gadimpA  ist  Wenn  die  bryogo^opiscbe  UnUirsachang  in  jeden 
FaJle  Ton  priojarem  oder  seoxiDd&Tem  Errsipel  des  Pbaiynx  gemacbt 
worden  ware,  so  warde  vielleicbt  das,  was  icb  anoehroe,  schon  allgeroein 
erkanot  worden  sein,  d.  b.,  dass  der  Larvni  bestandig  daraa  Tbeil 
nmnL  Das  glaube  icb.  iodem  icb  mich  aof  lueine  personlicbeo  B»- 
eWebtoagen  und  aaf  die  Analjse  der  Symptome  sttitze,  weil  die 
acbwere  Dysphagie  in  dem  Erysipel  des  Pharyiu  nicht  durrb  die 
Scbwellang  des  Gaomecs  and  des  Zapfchens^  die  initunter  nar  weoig 
aosgesprocbec  ist,  erkUrt  werden  kann. 

Aber  die  .Srliwcllune  kann  sich  anf  eine  gewisse  Gegend  be- 
scbrinkeo  and  zunehmen,  indem  sic  ihren  wandernden  Cbarakter  ver- 
birgt:  das  geschiehl  im  vorgeschrittencD  Verlauf,  wenn,  wie  beim 
Gesichtserysipel,  sich  grosse  Phlyktaenen  auf  dem  Kehliieckel  bildeo, 
die  sich  dann  mit  Eiter  follea,  oder  wenn  wirklichc  Abscesse  entsicheii, 
welche,  sobald  sie  aafgehen,  ^ern  Orund  zu  kleincn  Blutergussen  geben. 
BaDD  ist  keine  Zeit  zam  L'ebertegen:  man  konimt  d<'i2u,  wenn  dcr 
Kranke  in  einem  Erstickungsanfall  ina  Sterben  Uegt,  and  es  ist  keine 
Zeit  zur  genauen  Untersucbang.  Aber  die  Anamnese  ergiebt,  wenn  es 
gegliickt  ist,  durcb  einen  Luftrohrenscbnitt  da.s  I.ebeu  zu  retten,  dass 
das  Ficbor  anfauglich  sehr  hoch,  der  Beginn  plotzlich  war,  und  dass 
der  Stenose  Dysphagie  voraosging. 

I'nd  dennoch  bleiben  beim  I^rynxerysipel  die  Leiden  nicht  auf 
den  Ijarynx  besehrankt:  ausser  der  Theiloabme  der  peri-laryogealcn  lym- 
phatischen  Driisen  (Lymphilis  tragi  ttiva)  giebt  es  bei  der  schwcreu 
Form  eine  grosse  Gefahr,  namentUch  fur  alte  Leute,  ich  meine  die 
Adynamic,  die  todten  kann,  wiihrend  die  Stenose  den  Larynx  vcrsehout, 
and  noch  ehe  die  Pneumonie  sich  entvrickett  und  crkannt  werden  kann, 
was  hauGg  gcschiehi  und  von  ernster  Bedeutung  ist.  Und  das  sind 
xwci  Moglichkoiten,  welchc  zusammon  mit  der  Larynxstenose  die  schweren 
Gefahren  des  Larynxerysipels  bedingen  and  welche  immer  mehr  recht- 
fcrtigen,  wie  wichtig  es  Lsi,  die  wahre  Natur  einer  solohen  Laryngitis 
xa  erkennen. 

So  geht  es  mit  dem  Erysipel  des  Pharynx  nicht:  von  diesem  babe 
ich  nie  leichte  Falle  gesehen,  soudcm  immer  sehr  schwere,  mit  Loca- 
lisining  im  Larynx  coraplicirte. 
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B«i  einein  ungefahr  lOjahrigen  Knaben:  sehr  hohes  Fieber,  Phan- 
tasiren  mit  Srhlafsncht  abwechselod,  Kothe  roil  uDgehearer  Geschwulst 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  des  Zapfchens  und  des  Gaumons, 
waren  die  eiozigon  wichtigen  Zei{;hen.  Nach  zwei  Tageii  trat  der  Tud 
ein,  inmitten  von  adynamischen  Symptoraen  und  ohne  Spur  von  Stenose 
des  Larynx. 

Bei  einer  Frau  von  angefahr  60  Jahren,  bei  der  sicb  sehr  geringes 
Oedem  des  Zapfens  und  des  Gaumens  vorfand  (rait  Theilnahrae  des 
massif  infiltrirten  Kehldeckels)  trat  der  Tod  sehr  schnell  durch  CoUapsus 
ein,  ohne  erkennbare  Laogenlocalisation. 

Das  sind  zwei  bemerkenswerthe  klinische  Bilder:  eines,  in  dem 
die  localen  Zcichen  rorberrschcn ;  das  andere,  in  dom  die  allgcmoinea 
prSrlominircn,  licidcs  schwere  Zastande,  uber  im  ersten  ist  cine  llei- 
luDg  moglich,  wahrend  der  zweite  unerbittlich  ist,  —  beide  interessant 
and  einer  genauen  Krklarnng  werth,  sei  es,  urn  die  Behandlung 
passend  zu  regeln,  sei  es,  urn  don  Ansgang  vorhersageu  zu  konnen. 

Nun  ist  es  haufig  vorgekoramen  und  kommt  noch  jetzt  vor,  dass 
das  Erysipel  des  Pharynx  oft  mit  einer  scarlatinosen  Angina  odcr 
einer  einfachen  Tonsillitis,  und  das  Erysipel  des  Larynx  mit  Oedem 
der  phlcgmonosen  Laryngitis  und  setbat  mit  Croup  abwecbselt.  In 
der  That  habe  ich  bei  oinem  starkcn  Maon  im  Augenblicke  dos 
Todes  Qtchts  anderes  gesehen,  als  ein  odematoses  Zupfoheu,  und  ich  er- 
fuhr  nichts  weitor,  als  dass  die  Kranklieit  vor  4  oder  5  Tagen  mit  star- 
kera  Fieber  und  s-'hwerer  Dysphagie  angefangen  habe,  und  da^s  dann  die 
Laryngostenosis  dazu  gekommen  sei.  Indem  ich  die  wenigen  vorhan- 
denen  Symptomc  und  bcsooders  die  Bcthoiligung  des  Larynx  und  das 
hohe  Fieber,  das  in  keinem  Verhaltniss  zu  den  geringen  looalen 
Symptomen  stand,  betrachtete,  habe  ich  den  iraurigen  Au.sgang  vorher- 
sagen  konnen,  der  sich  auch  bei  oben  crwahuter  Frau  I'ruber  einstelitc, 
als  i<;h  geglaubt,  zur  grossen  Uebcrrasrhnng  der  behandclnden  Acrzte, 
die  mich  iiir  eineii  Visionar  hielten. 

Mit  einera  Worte,  fiir  den  Anst  im  Allgemeinen  und  besonders  {ut 
denjenigen,  der  gewohnl  ist,  Halskrankheilen  /u  sehen,  geniigt  es,  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Moglichkeit  eiues  priraiiron  Erysipels  des 
Pharynx  und  des  Larynx  liinzulenken,  um  zu  hemerken,  dass  die 
Analyse  weniger  Symptome  geniigt,  das  Erysipel  zu  vermuthen,  indem 
man  eine  gewohnliche  Entziinducg  ausschliesst.  So  bin  ich  fest  iiberzeugt, 
dass,  wcnn  man  sich  mil  dicsen  Idcen  allgemein  vcrtrautgemaoht  haben 
?rird,  das  primare  Erysipel  des  Pharynx  und  des  Larynx  weniger  selten 
erkannt  werden  wird,  und  man  in  gewissen  Perioden  des  Jahres  oder 
in  gewissen  Epochen  wirkliche  Kpidcmiecn  sehen  wird,  unabhiingig  von 
denen,  bei  welchon  sich  das  Erysipel  in  seinem  gewohnlichsien  Sitz« 
localisiri,  namlich  auf  der  Haut. 

loh  masse  mir  nicht  an,  zu  glaaben,  das  Bild  der  Krankheit,  die 
nns  interessirt,  vollstiindig  dargestelk,  sondem  nur  die  Hauptzuge  ge- 
zeichnet  zu  haben;  mir  lag  die  klinische  Bcweisfuhrung  am  Herzen,  — 
das  sicherste  Mittel,  die  Sphiire  diescr  Studien  und  dieser  Untersuchun- 
gen  zu  erweitern. 

Ich  brauclie  micli  nur  einen  Augenblick  bei  der  Behandlang  auf- 
zuhalteo,  um  zu  betonen,  dass  das  rorziiglichsie  Heilroittel  das  Bis  in 
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Form  von  Umscht£gen  anf  den  Hals  und  innerlich  1st;  das  lotzte  Mittel 
ist  der  Luftrohrensohnitt,  wenn  sich  das  Erysipel  aaf  den  Kehlkopf 
fortpflanzt.  Der  wandemde  Cliarakter  der  Sohwellung  hgt  uns  die 
Pflicht  aut',  den  Rrankon  in  solchen  Fallen  streoge  zu  bewachen,  weil 
gerade  dicse  Keigung  /uweiien  eine  (iefahr  bringt,  freilich  auch  eioen 
Vortheil.  Mir  scheint,  dass  die  Intubation*  trotz  der  grossartfgen  Zo- 
kunft,  die  ihr  besonders  bei  der  ohronischen  Stenose  des  Laryux  biii 
Erwachsenon  bevorsteht,  sohr  sohwer  den  Luftrobrenschnitt  beim  Kry- 
sipel  des  Larynx  wird  ersetzen  konnen.  Werni  wir  bedenken,  dass  der 
Kehldeckel  uud  die  ary-epiglottische  Falte  der  beiiebteste  Sitz  der 
Schwellung  aind,  so  folgt,  dass  es  sehr  suhwer  sein  wird,  die  Kohte 
einzafiihren  nnd  sie  an  ihrera   Platze  festzuhalten. 

Bei  exiroraer  und  dauernder  Dyspliagie  ziehc  icb  den  Dajar- 
din-Beaumetz"schen  Apparat  der  gcwohnlichcn  So-hlundsonde  vor.  und 
seit  einigon  Jahren  habe  icb  zu  der  lieliandlung  noch  Zorstaubungen 
ciner  schwachon  Aullosung  von  Sublimat  (I   auf  2000)  binzugelugt. 

Nach  dem,  wsm  ich  gesagt  habe,  giaube  ich  so  schliessen  za 
konnen : 

1)  Trotz  der  Unsicberheit  der  bakteriologischen  Untersuchungon 
kann  roan  die  Existenz  eines  Erysipets  des  Pharynx  und  des  Larynx 
klinisch  fiir  bewiesen  erachten. 

2)  Vom  klinischen  Staudpnakte  aus  kaon  man  eiu  pnmares  Fha^ 
ryiix-  und  Larynxcrysipel  annchmeii:  dennoch  ist  aller  Wahrschciulich- 
keit    uach   bei   dieseu    primaren  Ziistanden    des    Pharynxerysipels     der 
Larynx  fast  immer  betheiligt,    wahrend    beim  primaren  Larynxerysi 
der  Pharynx  vcrschont  bleiben  kann. 

3)  \le\TD  primaren  Krysipel  des  Larynx  stnd  die  heftige  Schwellung, 
die  von  dern  Kehldeckel  (daher  die  Dysphagie)  plotzlich  und  bestandi, 
ausgeht,  das  hohe  Fieber  und  der  wandernde  Character  der  Schwell 
geaijgcnde  oharakteristische  Zcichcn,  urn  das  Krysipel  von  andcren  Formen 
zu  unterscheideu,  besonders  von  der  phlegmonosen  T>aryngttis. 

4)  Das  Krysipel  des  Pharynx  und  des  Larynx  kann  einen  epid^ 
mischen  Vnrlauf  haben,  wenngleich  in  begrenzlen  Verhaltnissen,  aber 
es  kann  auch  sporadisch  auftreten;  im  AUgemeineii  ist  es  weniger  selteo, 
uls  man  sonst  glauble. 

5)  Man  kann  zwei  Formen  unterscheideu,  die  fiir  die  Prognose 
wichtig  sind:  eine,  in  welcber  die  localen  Heschwerden  vorherrschen, 
eine  andere,  in  wclcher  die  allgcmeinen  Beschwerden  vorherrschen. 

6)  Das  Kis,  die  Zerstaubuug  von  Sublimat,  der  Luftrohrenschnitt, 
bildoD  in  Kiirze  die  wirksamste  Behandlung.  wahrend  die  cxeitirendeo 
Arzneimittel,  in  einzeluen  Fallen  angezeigt,  immer  probleroatischer 
Natur  sind.   — 


der 
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Hr.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.),  Correferent: 

Der  Herr  Referent  hat  Ibnen  in  so  ausge/eicbnetcr  Weise  fiber 
das  von  uns  iibernomniene  Thenia  referirt,  dass  cr  mir  meine  Auf- 
gabe  sehr  wesentlich  orloichterl  hat.  Er  ist  in  der  gliicklichen 
Lage  goweseu,  dass  er,  ausser  deu  Ergebnisseu  seiner  literarischen 
Studien,    auch   aus  einer    reichen   Erfahrung    praktische   Bcispielo  an- 
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fahren  konnte,  welche  die  Frage  wesentlich  aafzuklaren  iro  SUnde 
waren.  Ich  bofiode  mich  in  einer  gegeniheiligen  Lage.  Ich  habe  nar 
cinen  Fall  der  Krankheit,  iiber  welche  ich  berkhtcn  soli,  gesehen 
and  aach  diesen  nur  sehr  unrollstandig,  namentlich,  ohne  dass  eioe 
Section  gemaoht  werden  konnte.  Zur  Aufklarung  der  Frage  kann  ieh 
also  aus  cigener  Krfahrung  nii'hts  boitrageti.  Ich  kann  nur  das  mit- 
theilen,  was  icli  aus  der  Literatur  gewonaen  habe.  Dieses  wird  den 
Herren,  welche  sich  mit  dor  Frage  iiberhaupt  bcsohaftigt  haben, 
nichts  Neuos  bieton  konnen.  Ich  hoife  aber  doch,  dass  VielcD  unter 
Ihnen  cine  Zusammcnstcllang  des  bis  jeUt  6ber  nnser  Thema  Bekannten 
nicht  ohne  Werth  soio  diirlle. 

Wie  Ihnen  der  Herr  Referent  schon  gesagt  hat,  haben  wir  nns 
rait  ZustiramoDg  unseres  Coniit6s  in  unserem  Thema  bcschrankt. 
Ich  bin  sehr  durchdrungcn  daron,  dass  es  fiir  die  Wissensthaft 
nnd  die  Discossion  vortheilhafier  sein  wird,  wenn  wir  nicht  zu  viele, 
wenn  auoh  nahe  verwandle  Forraen  hicr  vereinigen,  sondern  nur 
die  berucksichtigen,  welche  Hr.  Senator,  wenn  auch  nicht  zu- 
erst,  ^0  doch  recht  genau  bescbrieben  hat,  and  daneben  noch  das 
Erysipcl. 

Ausgesohlossen  von  meinem  Referate  halte  ich  alle  secundaren 
Formen,  ferner  die  mit  den  atuten  Exanthemen  vorbundeneo,  sowie 
i.  B.  auch  die  Tonsillitis  phlegmonosa  acata,  obgleich  diese,  slreng  gfr- 
aommen,  :eu  den  acuten  infectioscn  Kormcn  gchort. 

Die  von  Senator  besohricbenen  Falle  batten  mit  ganz  geringen 
Abweichnngen  denselben  Verlaaf.  Die  Krankheit  trat  mit  aehr  mfissi- 
gera  Fieber  auf,  das  auch  wiihrend  des  ganzen  Verlaufes  nie  auf  eiae 
erhebliche  Hohe  siieg,  wie  ich  glsich  hier  bemerken  will,  ein  wesoqt- 
licher  Unterschied  voni  Krysipel.  Sehr  bald  klagen  die  Kranken  ijbcr 
Schluckweh.  Man  findet  in  diesem  Stadium  eine  starko  Rothuug  des 
Schluodes  und  einc  Schwellung  der  Tonsillen  und  der  iiusseren  Hals- 
gegend  am  Kieferwinkel.  Spater  verbreitet  sich  dann  die  Krankheit 
anch  iiuf  den  Kehlkopf,  cs  tritt  dann  natiirlich  Athemnoth  ein,  Sehr 
fruhe  zeigt  sich  eine  Betheiligung  des  Sensoriumsj  Benonimenheit. 
Ziemlich  unvermuthet  iritt  sodann  plotzlich  der  Tod  ein  durch  Herz- 
paralyse.  Bisweilen  zeigt  sich  auf  der  aussercn  Haul  eine  Rothe,  die 
sich  weil  vcrbreiten  kann,  bis  auf  die  Obersi-henkcl  in  dcni  einen  Fall. 
Diese  Rothe  koirmt  bekanntlifh  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
vor,  so  bei  Diphtheric  nicht  so  ganz  selten.  Sie  hat  mit  Erysipel 
anscheincnd  nichtt  zu  thun. 

Die  bisher  beobaohteten  Kranken  sind  mit  Ausnahme  des  Hager- 
schen  alle  gestorben.  Die  Behaudlung  in  dem  letzteren  bestand  in 
der  Darreichung  von  Anlipyrin.  In  alien  auderen  Fallen  war  jede 
Behandlurg  nntzlus,  auch  die  bei  Krstickungsgefahr  gemachte  Trache- 
otomie. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  odematose  eitrige  Infiltration  des 
Zellgewebes  unter  der  Halshaui  und  Schleimhaut,  welche  sich  bis 
in  den  Oesophagus  und  den  Magen  erstreckte.  In  dem  Oesophagus 
wurde  in  einem  Falle  die  Schleimhaut  dunkelroth  gefunden,  in  dem 
Magon  war    sie    in    alien    Fallen    sehr    gcrothet.     Die    Mandeln    fand 
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Senator  rait  eitrigcn  Pfropfen  dnrchsetzt,  die  Pharynxschleimhiut  and 
den  Kehldeckol  obeatalls  eitrig  iofUtrirt,  die  Stimmbander  goschwollea, 
niit  oberfl&chlichen  Gcschwuren,  welche  als  Deoubit&lgeschwure  anzQ- 
sehen  sind.  AucH  im  Oesophagus  fanden  sich  gesohwoUene  Follikel, 
welche  zam  Thoil  geschwxirig  zerfaltcn  waren.  Die  Gastritis  fijidet 
sich  ja  au'h  bei  anderen,  z.  fi.  den  septischcD  Krkrankungen,  auch  bei 
Scharlach. 

Naturlicli  beschrankt  sich  die  Krankheit  ntcht  immer  auf  den 
Pharjnx,  sondern  sie  geht  auch  auf  den  Larynx  iiber  ahs  Laryngilia 
phlegmonosa. 

Zur  Aetiologic  mochte  ich  bemcrken,  dass  bis  jotzt  oin  bestimmtcr 
Coccus  aU  Ufiiache  in  keinem  der  Falle  naohgcwiesen  werden  konnte. 
Bckanntlich  ist  auch  die  Frage  der  Identitat  der  beiden  Formea: 
des  Staphyloiioct'us  pyogenes  und  dcs  Fehieisen'schen  Streptococcus 
noch  nicht  enlsthieden.  Banmgarten  und  Weigert  neigen  sich  zu 
der  Ansicht,  dass  beide  nur  verschiedene  Virulttrizsladien  desselben 
Coccus  soien,  was  ja  manche  Krscheinungen  ganz  gut  erklarou  warde, 
so  die,  dass  roituntor  bei  Er)-sipeleii  Eiterungeu  beachtet  werden, 
wahrend  dem  Fohleisen^schon  Coccus  nachgesagt  wird,  dass  er  niQ 
Eiterung  er/ouge.  Die  Anhanger  der  DualitSt  mussten  in  solcben 
Fallen  zu  der  Annahme  einer  Mischinfection  greifen. 

Der  Ansicht  von  Senator,    dass    er  nur  die  Fallc    gelten  1 
will,    bei    welchea   sich    einc    bestioimte   Eingangspforte   nicht 
weisen  lasse,  kano  ich  mich  bei  aller  Achtuog  seines  Vaterrechts  nicht 
anschliessen,  da  ich  nicht  einsehe,  warum   Fallc.    wie  der  Landgr 
sche,  nur  deswegen  ausgeschlossen  werden  soUen,  wcil  cine  Verletz 
sichtbar   war.     Ob    die  Infection   durch  eine    kiinstliche  Oelfnung  od 
durch     die    bckanntlich    in     don     Tonsilleu    bestehenderi     imtdrlicb 
ihrcn  Einzug    halt,    das    knnn  doch  auf  das  Krankhuitsbild,   wenn 
sonst  entspricht,  keinen  Kinfluss  haben.     Es  konnto  ja  audi  an  ciDer 
tiefen,   dem  Auge   nicht  zugiingHchen  Slelle   eine  Verlet/ung   den  An- 
lass  zur  Infection  gcgeben  haben.     Die  Trennung  erschoint  mir  et 
ktinstlich. 

Die  von  Senator  beschriebene  Krankheit  ist  gewiss  keine  neae, 
noch  nie  dagewesene;  wenn  man  die  Literatur  durchmustert,  so  findei 
man  eine  Anzahl  von  Fallen,  welche  man  mit  mehr  oder  wen 
Zwang  darauf  deuteu  kann.  So  hat  Senator  sclb&t  aus  seiner 
Erfahmng  Kalle  mitgctheilt;  andere  sind  von  Virchow  and  Gatt- 
mann  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gcsellschaft  bcrichtet 
worden.  Aus  der  alteren  Literatur  lasst  sich  eine  Menge  von 
Krankengeschichien  anfiihreo,  welche  faiorhcr  zu  gehoren  scheinen: 
ich  babe  bei  der  Durchsicht  einen  von  Plieninger  beschriebenen 
Fall  gefunden:  diesor  Autor  fiihrt  fiinf  von  Tndd  erzahltc  an.  Ich  glaube 
indcssen  nicht,  dass  uns  solche  doch  immerhin  zweifelhafte  Falle  rj©l 
in  der  Erkenntniss  des  uns  vorliegondpn  Theinas  nutzcn  werden.  Was  uns 
noth  thut,  das  sind  genaue  Bcobat  hlungcn,  aiis  welchen  wir  die  Unter- 
schicde  von  den  nahc  verwandton  Forraen  erkennen  konnen.  Ks  ist 
auch  einc  Anzahl  neueror  got  beschriebenor  Falle  veroffeutlicht  wor- 
den, und  aus  dicsen  scheinen   inir  gcniigende  Unterschiede   der   primar 
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phlcgmon<3son  Pharyngitis  infectiosa  mit  don  nahe  verwandten  Zustan- 
den:   detn  Erysipel,   den  sccuadaren  Forraen  u.  s.  w.  sich  zu  ergeben. 

Da  sind  vor  Alleni  die  von  Carrington  und  Halo  White  ver- 
offentlii^hten  Fiille  aus  dem  Jahre  1885  anzufiUiren,  welche  sehr  deut- 
lich  unser  Krankheitabild  zeigen.  Ferner  der  von  Semon  beschriebene 
Fall  des  ISBtJ  gestorbeuen  Collcgen  Mason.  Ebenso  gehoreii  wohl 
auch  die  von  Frankel  im  Jahre  1887  berichteten  hierher.  Jm  Jahre 
1888  veroffentlichte  Senator  seiae  Falle,  in  dcmsclben  Jahre  Land- 
graf  den  seinen.  Ebenfalls  aus  dem  Jahre  1R88  ist  der  von  Hevrish. 
Unser  Vorsitzender,  Dr.  Semon,  hat,  brieflichcr  Mittheilnng  nach, 
noch  oinige  hitjrhergehorende  beobachtet,  iiber  welche  er  iiuchher  wohl 
einiges  mittheilen  wird.  Der  ofter  als  hicrber  geborend  angefohrte  Fall 
von  Hajek  betrifft  naeh  des  Autors  brieflioher  Angabe  nicht  unsere 
Krankhcit. 

Diese  Fiille  .scheinen  niir  den  Anforderungen,  welche  ich  an  die 
Diagnose  .steJlen  mochte,  zu  eotsprechen.  Es  ist  noph  eino  Menge  anderer 
Falle  beriehtet,  welche  vielleicht  auch  hieher  gehoren;  zum  Theil  lasson 
die  aber  auch  eine  andere  Deutung  zu.  So  schciat  mir  der  Fall  von 
Baruch  mehr  unler  die  Rubrik  der  Erysipels  des  Larynx  zu  gehoren; 
er  sagt  ausdrucklich,  dass  der  Pharynx  nicht  gercithei  gewesen  seL 
Der  Fall  von  Soraon  aus  dem  Jahre  1882  passt  mir  auch  nicht  in  den 
engen  Rahmen,  den  ich  mir  gesteckt  habe.  Kbenso  kann  ich  Senator 
nur  beistimmon ,  wenn  er  die  von  Virchow  und  Guttmann  bo- 
sprochcncn  in  dor  Discussion  ubcr  seinen  Vortrag  in  der  medicinischon 
Gcsellschaft  als  solchc  bezoicbnete,  welche  sich  nait  dem  von  ihra  ge- 
zoichneten   Bilde  nicht  decken. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  ist  dieselhe  fur  die  pnmare  acute 
infectiosc  Phlegmone  des  Pharynx  naf;h  dem  Gesagten  nicht  sohwer 
zu  stfillen.  Der  ganze  schwere  Verlauf,  die  fur  denselben  verhaltniss- 
massig  niedrige  Temperatur,  das  fruhzeitige  KrgrilTcnsein  des  Seiisoriums, 
die  Abwesonheit  von  anderen  Erkrankungen,  welche  Ursache  eines  ahn- 
lichen  secundSrea  Processes  sein  konnten,  sind  in  Verbindung  mit  den 
iirtlichen  Ersoheinungen  gewiss  hinreichcnd,  urn  einc  sichere  Diagnose 
in  den  meisten  Fallen  sofort  zozulasscn. 

Sieher  sind  die  Falle  von  Erysipel  des  Pharynx  sehr  nahe  ver- 
wandt.  Wie  Sie  aber  so  ebeo  gehori  haben,  untcrscheiden  sie  sich  durch 
das  von  Anfang  an  hohcre  Fieber,  durch  eine  viel  intonsiverc,  nach 
alien  Beobachtem,  wie  lackirt  aussehendo  Rothung  des  Schlundes  und 
durch  den  im  Ganzeu  sehr  viel  mildoren  Verlauf  von  der  uns  be- 
schafti?enden  Krankheit.  Da  das  primare  Erysipel  der  Halsschleim- 
haut  eine  recht  soltene  Krankheit  ist,  so  hat  man,  ebenso  wie  bei  den, 
mit  acaten  Exanthemen  vorkommenden  Phlegraonen  des  Pharynx,  in 
den  Erscheinungen  auf  der  ausseren  Haut  eine  wesontliche  Hulfe  zur 
Feststollung  der  Diagnose.  Wahrend  bei  den  acuten  Exanthemen 
nicht  so  ganz  selten  Eiterungen  bei  den  Pharynxerkrankungen  vor- 
kommen,  sind  dieselben  bei  dem  Erysipel  als  solchem  eigentlich  recht 
selten. 

Eine  sehr  nahe  rait  unserer  Krankhcit  vorwandte  Form  ist  die 
Angina  Ludovici.     Bei    dieser   ist    indessen,   soweit    ich  nach  den 
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Ton  mir  gesehenen  Fallea  urtheileo  d&rf,  die  Schwellung  gleich  eine 
viel  ausgedehntere,  die  unter  der  ausseren  Haat  oine  vici  starfcen, 
mehr  brcttartige.  Die  ErscbeinimgeQ  in  dem  Halse  treten  mehr  xa- 
raok,  wonigstens  war  e»  so  in  meinen  Fallen.  Auch  der  Verl&nf  ist 
nicht  so  bosurtig;  so  babe  ich  meine  Falle  durch  grosse  ScariticaticniaD 
hoilcn  konnon. 

Sehr  ahnlich  siod  ferner  die  Falle,  in  wetchea  die  Phlegmooe 
dnreh  einen  Fremdkorper  verursacht  wird,  Der  eine  Fall  von  Laud- 
graf  bietei  dafiir  eiii  rocht  gates  Beispiel.  Er  hat  gewiss  sehr  recht, 
wenn  er  die  Diagnose  der  primaren  acaton  infectioscn  Pbaryngcitis  erst 
danii  fiir  gerochtfertigt  erklart,  wenn  durch  die  Spiegel-  und  Digital- 
uutersuchung  und  durch  die  Anamnese  die  Anwcsenhcit  eines  Fremd- 
korpers  au£geschlo±i»en  werden  konnte. 

Ueber  die  Bebandluog  kann  ich  nicht  viel  sagcn:  in  dem  einen 
geheilten  Falle  —  obwohl  er  geheilt  ist,  woUen  wir  ihn  nicht  ao-s- 
schliessen,  —  hat  die  HeiJung  sich  eingesiellt  unter  dem  Gebraurb 
yon  Aotipyrin  Ob  propter  hoc?  das  mag  dahingestelit  bleiben.  Es 
eeht  daraus  jcdcnfalis  sovicl  hcrvor,  dass  es  nichtis  geschadet  hat.  Im.^ 
Uobrigen  haben  alle  ergriffooen  Maassnahmen  den  schlimmen  Ausga 
nicht  abwenden  konnon.  Man  wird  ja  im  Anfaog  Kalte  anweuden' 
spater  vielleicht  lane  Umschlagc,  bei  drohender  Krstickungsgefahr  die 
Tracheotomie  versuoben,  innerlich  dareh  kraftipo  Nahrung  and  star- 
kcndc  ArzDeimittel  die  Krafto  zu  erhaitcn  versuchen,  aber  man  wird 
gnt  thun,  nicht  mit  zu  grossen  HolTnungen  sich  zu  tauschen.  — 

Discussion: 

Hr.  Thomer  (Cincinnati):  Das  prim&re  Kehlkopferysipel  und  difl 
Phle^iiione  des  Larynx  und  Pharynx  miissen  als  zwet  vorschiedcne^ 
Kranktieitsprocessc  angosehen  werden.  Ich  babe  uur  einen  Fall  von 
primarem  kehlkopferysipel  geseheu,  in  vvelehein  alle  klinisohon  Erscbei-3 
nungen  den  von  Hrii.  Masse!  be.schriebenen  entsprachen.  Patient,  etwa 
18  Jahre  alt,  erkrankte  plotzlinh  mit  aassorgcwohnlich  hcftigen  Schling- 
beschwerden,  mit  sehr  hohem  Fieber,  das  fortwahrend  stieg,  und  all- 
mahlich  zunehmender  Dyspnoc.  Laryngoskopisch  war  hochgradige 
SchwelluD^  der  Epiglottis  und  der  aryopiglottischen  Faltcn  ncbst  &Ugo-j 
meiner  Congestion  nachzuweisun.  Die  sich  steigernde  Dyspnoc  macht 
die  Trachnotomie  nothwendig.  Patient  ging  am  vierten  Tage  ad)namisch 
zu  Grunde.  Am  Tage  nach  scincm  Tode  erkrankte  eine  Schwester^j 
die  ihn  wahrend  seiner  Krankhcit  gcpflegt  hatte,  an  einem  Gesicht 
erysipel,  das  sich  wahrend  der  naohsten  6  Tage  liber  die  eine  Ge- 
sichtahalfte  verbreitete.  Die  Erkrankung  dieses  Patienten  muss  aU 
Erysipcl  aogesehcn  werden.  —  In  zwei  F&llen  von  phlegmonoser  Pha- 
ryngitis, von  donen  einer  in  meiner,  ein  anderer  in  der  Praiis  eines 
CoUegen  geseheu  wurde,  war  deutlich  eitrige  Infiltration  der  Sabmn- 
cofia  nach/uweisen.  In  beiden  Fallen,  die  ganz  ahnlich  den  von  Se- 
nator beschriebenen  verliefen,  Irat  Tod  an  Adynamie  ein. 

Theoretisch   ist  das  Erysipel   dos  Kehlkopfes   sicherlich  nicht  von 
der   Hand    zu  weisen,    da  der  Siti!  der    primaren    Infection  jedonfalUj 
eben  so  gut  auf  der  S<-hlf<imhaut  des  Kehlkopfes,  als  auf  irgend  eioc 
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anderen  Schleimhaut  sicb  beCnden  kano.  Eio  Fall  ist  cntr  bekannt, 
wo  die  prim&re  Infeciion  auf  der  Schleirahaut  der  raittleren  Nasen- 
mu8Chel  nach  einer  galvanokaastiscbeo  Operation  i'latz  gritf.  Doss 
Mischrurmen  Torkomroen  mogen,  ist  nicbt  aaszuschlicsscn;  doch  miissen 
wir  vorlaufig,  so  lange  die  palhologischen  Verhaltnisse,  namentlich  hin- 
sichtlich  der  bakteriologischen  Bcfunde,  noch  nicbt  vollstaudig  aufgo- 
klart  .sind,  den  klinischcn  Vcrlauf  nnsercr  Diagnose  zu  (irando  Icgen. 
Bei  dera  Erysipcl  dcs  Larynx  ist  die  Prognose  zweifelhaft;  die  von  der 
Keblkopfstenose  drohende  Gefahr  konnen  wir  durch  Operation  abwen- 
den;  das  Fortsohreiten  dcs  Processes  nach  unten,  Pneumonic  and  all- 
gcmeine  Adynaraie  konnen  wir  nicbt  verbindern.  So  viel  geht  jedocb 
aas  den  bisher  veriiffentUchten  Fallen  hervor,  dass  ein  Theii  derselben 
genesen  kanii.  Die  pbleginonosen  Processe  scheinen  jedoch  alio  zura 
Tode  zu  fuhren. 

In  Bezug  auf  den  operativen  Eingriff  ware  vielleicht  ein  Versuch 
mil  der  Intubation  zu  macben,  jedocb  nur  mit  den  grossen,  fiir  Er- 
wacbsene  bestimmten  Tuben,  wie  sie  von  Lefforts  in  seinem  Referat 
nber  die  Kehlkopfsyphilis  empfoblen  sind.  Es  ist  moglich,  dass  die- 
selben  in  solchen  Fallen  von  Kehlkopferysipel,  in  denen  die  Haupt- 
gefahr  in  der  Stenose  liegt,  dasselbe  leislen,  wic  die  Tracbeotomie. 
Doch  jedenfalls  sollte  man  aucb  immer  die  Tracheotomio  vorbereitet 
haben,  so  lange  nicbt  eine  geniigende  Anzahl  von  Beobachtungen  uber 
dicsen  Gegenstand  gemaoht  sind.   -- 

Hr.  8cheeh  (Miinchen)  bestatigt  die  ansserordentlicbe  Seltenhoit 
der  Pharyng.  acut.  infect,  und  das  relativ  haufige  Vorkommen  der 
acuten  Larynxerysipele,  die  sich  hauptsachliob  am  LarynxeinKaog  (Epi- 
glottis und  Aryknorpol),  wahrscheiiilich  durch  LiLsionen  beim  Schlock- 
aki,  localisiren.  Auch  scheint  es,  dass  yerscbiedene  Kokkorarten 
Erysipele  erzcugen  konnen;  so  sab  Schech  ein  Eryaipel  der  Nase  und 
des  Gesicbts  im  Anschluss  an  eine  Lacunar-Angina,  femer  einmal  nach 
scarlati noser  Lacunar-Angina  anftreten.  — 

Hr.  B.  Frfinkel  (Berlin):  Die  infectiose  Pharyngitis  bedarf  gegen- 
ober  dem  Erysipelas  einer  genaueren  Abgreuzung.  Duss  es  ein 
Erysipelas  des  Pharynx  giebt,  zeigen  die  Falle,  in  dcnen  dasselbe 
dorch  die  Nase  oder  die  Tuba  und  das  Mittelohr  oder  durcb  den  Mund 
auf  die  aussere  Haut  libergeht.  Auch  miissen  wir  bei  der  Pharyngitis 
infcctiosa,  wic  dies  Virchow  sofort  nach  der  crsten  Mittheilung  Se- 
nator's in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  hervorgchoben  hat, 
es  tm  Auge  bchalton,  dass  aucb  an  fast  alien  anderen  Organen  ahnliche 
Zustande  vorkommen  In  unserer  Organgruppe  gilt  dies  besonders  fiir 
den  Kehlkopl,  bei  welchem  ahnliche  und»  durch  die  complicirende 
Keblkopfstenose  noch  gefahrlicherc,  diffuse  picgmonose  Entziindungen 
vorkommen.  Immerhin  abcr  ist  es  gerathen,  den  Zu.stand  durch  einen 
besonderen  Naraen  schon  jetzt  hervorzuhebcn ,  da  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  hicrdurnh  die  Erforschuog  des  betreffenden  Gogeustandes  erheblich 
gefonlert  wird.  — 

Hr.  Felix  SemoQ  (London)  betrachtet  die  Discussion  als  eine 
dankenswerthe  Einfiihning    in    ein  von    den  Larynologen  bisber  wenig 
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cultivirtes  Feld.    Zu  eiDeai    abschlie&sendeo  Urtheil   zu    kommen,  sti 
in    diesem  Augenblickf  unmoglioh.     Die    larvDgologische  Klinik.   stehe 
vor    derselben  Schwierigkeit,    vrie   die  Bakteriologie.     Ebenso   wie  von 
letzterer  noch  nicbt  die  schliesslicbe  £ntschefdaDg  getrotfea  set,  ob  der 
Streptococcus  pyogenes  und  der  Fehieisen'sche  Streptococcus  idem 
seien  odcr  nicht,  ebensowenig  koane  man  sich  klinisch  in  diesem  A  ages 
blicke    definitiv    crklarcn,    ob    das  Erysipel   des  Pharynx  and  Laryox, 
die  Pharyngitis  phlogmoDosa  acuta,  die  Angina  Ludorici  and  aholicbe 
infeoliosc  Krankhcitsprocesse    idcntische    oder    pathogenetisch  von  ein- 
ander  vcrscbiedrne  Processo  seien  oder  nicbt.    Die  personiii^hcn  Beobacfa 
tiingen  des  RednRrs    fiihrten    ihn    allerdings    bisher    entst^hieden  daza,.^ 
in  alien  diesen   Vorgangen  nur  an   Virulenz  verschiedene    Abstufungea 
eines    und    de.sselben   Processes    zu  seben.     Dies  wird    c&suistisoh   er- 
lautert     Schliesslich  betont    der  Redner    die  bisher  in  der  DiscassioD 
noch  nicbt  erwahnten  innerhalb  weniger  Stundon  bei  diesen   Processeaj 
auftreienden  metastatischen  Entziindnngen    serdser   Haute,    sowie    de 
Umstand,  dass  bei  alien  scinen  Kranken  dieser  Kalegorien,   bei  denea 
eine  Urinuntersuchung  mbglich  n-ar,  reichlicb  Zucker  gefunden  wordea 
sei.  — 

Hr.  Chiari  (Wien):  Mitte  Marz  d.  J.  sah  icb  etne  jauchige  pri- 
raiire  Entzundnng  des  Kchldeckols  bei  einem  firjjahrigen  kraftigon 
Herrn.  Dieselbe  war  Tags  vorher  plotzlich  im  Verlaufe  weniger  Siunden 
entstanden.  24  Stunden  nach  dera  Auftreten  der  ersten  Krankhoits- 
symptonie  scarificirte  icb  energisch  den  enorm  verdiekten  Kchldeckel 
und  entleerte  wenige  Tropfen  einer  wasserigen,  jauchigen,  sehr  iibol- 
riechenden  Fliissigkeil.  Das  Schlingen  wurde  dadurch  sehr  erleichtert. 
Der  Athera  war  nicht  wesentlich  buhindert,  troudein  ein  Einblick  ia 
den  Kehlkopf  unmoglioh  war.  Unter  massigem  Fieber  verbreitete  sich 
die  KntziJnduug  aucb  auf  die  Aryknorpel,  ohne  aber  daselbst  jauohigen 
Charakter  auzuuebmen  oder  nur  zu  eitem.  Nur  am  Kehldeckel  zertiel 
die  Schlcimhaut  des  freien  Randes  zu  einer  griinUch  grauen  Masse. 

Erst  am  8.  Tage  kara  es,  wahrscheiolich  in  Folge  consecutiven 
Oedcms  (die  Aryknorpel  waren  wieder  verdeckt),  zu  Laryngostenose; 
cs  musste  bei  uoch  bestehendem  jaucbigem  Zerfalle  am  Kohtdeckel 
tracheotomirt  werden.  Tags  darauf  aiiftretende  Schiittelfroste  mit 
Temperaturen  bis  nabe  an  40"  C.  (lessen  das  Sehlimmste  beturchien. 
Doch  bald  reinigte  sich  der  Kebldockel,  die  Expectoration  wurde  g&- 
ruchlos,  und  os  trat  nach  3  Wochen  voUige  Hciluog  ein.  Die  Caniile 
konntc  jedoch,  wegon  noch  bestehender  Behinderung  in  der  Auswarts- 
bewogung,  besonders  des  linken  Stimmbandes,  erst  nach  6  Wochen  ont- 
fcmt  werden;  ufTenbar  batto  der  Entziindungsprocess  aucb  den  linken 
Aryknorpel  etwas  starker  betroffen. 

AIs  Ursache  der  Kntziindung  ist  vielleicht  die  Verletzung  mil  einem 
Knochcnsplitter  anzunohraen,  da  der  Krankc  unmittetbar  nach  dem 
Mittagsessen,  welches  aus  geh&ckten  Fleischstticken  bestanden  hatte, 
tialsschmerzen  verspiirte,  die  dann  rasch  zunahmen.    — 

Mr   H.  Hasaei  (Naples):     Je  remercio  Messrs.  Max  ThorneFf 
Frankel,   Schech,    Semon,   Chiari,    d'avoir  support^  notre    th6se , 
Avec  des  cas  intcressants  et  des  savantes  observations. 


Brebion,  Sur  Les  vegeUliona  ad^noides. 
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D&ns  I'dtat  actuel  de  la  science  nous  pouvoas  seulenoent  dire  que 
lo  coccus  de  Icrysipele  ne  diffcre  des  autres  microorganismes  de  Tin- 
flanimatioD  que  par  un  degr^  plas  haut  de  riroleDce;  mais  cliniquement 
nous  poavons  reconnaitro  et  distinguer  les  formes  d*6rysipele  primaire 
da  larynx,  c'est-A-dire  meme  sans  qu'il  y  soit,  avant  on  apres,  un 
firysipeic  de  la  figure  ou  ailleurs. 

Quand  on  peut  suivre,  le  miroir  a  la  main,  les  ohangeraents  qui 
se  v^rifient  dans  le  larynx,  on  voit  que  la  temperature  suit  la  dimi- 
nution ou  Taugmentation  du  boarsouniement,  que  oe  boursouffle- 
menl  passe  d'un  col6  a  Tautre  tr^s  rapidement  (ce  qui  est  tres  important 
pour  le  pronostic),  et  qu'il  peut  y  avoir  aussi  de  vrais  abce.s  sur 
r^piglotte,  d'oii  une  sensible  augmentation  des  ph^nomenes  locaux. 

Pour  le  pharynx,  il  est  tr&s  interessant  de  savoir  que  Toedeme  peut 
Stre  born^  a  la  luette  et  aux  piliers  (mais  I'^piglotte,  d'apres  moi, 
y  est  aussi  cnrapriso),  qu'il  peut  ftre  bien  modcr6,  et  raaign'  <^  il  s'agit 
d'ane  forme  grave,  qui  peut  tuer.  Je  convieoS}  done,  parfaitement  qu'il 
est  difficile,  de  s^parer  I'^rysipele  du  phlegmon,  mais  j'insiste  a  dire 
que  d6s  uc  moment  nous  pouvons  parfaitement  reconnaitro  —  et  tres 
facilemcnt,  au  point  de  viie  clinique  —   T^rysipele  du  larynx.   — 


Hr  Heymann  und  A.  Rosenberg  ziehen  ihre  Vorirago:  „Ueber 
Laryngitis  subglottica",  bezw.  j,Zur  Pathologic  der  Zungen- 
balgdriisen"  zuriick  mil  Riicksicht  auf  die  stork  bosetzto  Tagesord- 
Dung;  auch  Hr.  H.  Kranse  vorzichtet  auf  seinen  Vortrag:  „Zur  The- 
rapie  der  Laryngitis  chronica",  — 


M.  Breblon  (Lyon): 

Sur  les  vegetations  adenoifdes. 

Sans  tenir  compte  de  la  cause  qui  les  produisait,  on  a  jusquMci 
CDglob6  dans  un  m^me  chapitre  toutes  les  hypertrophies  du  tissu 
ad6no)do  de  Tarriere-cavit^  nasale,  et  on  leur  a  donn^  le  titre  de  v6g6- 
tations  ad^noides.  —  Poussant  mf}me  loin  Tassirailation  dc  la  vege- 
tation adf'noi'de  avec  un  n^oplasme,  on  a  voulu  faire  sa  classification 
en  se  basant  sur  son  mode  d'implantation  et  sur  le  point  oii  elle  se  trouvait 
imptantee.  On  a  fait  la  vegetation  sessile,  ou  pedicul6e,  lat6rale  ou 
centrale  etc.  Cotte  maniere  d'envisager  les  vegetations  ad^noides  doit 
^tre,  a  mon  avis,  tout  a  fait  abandonnee.  Les  vegetations  adenoides 
n'etant  que  des  symptomes  d'une  affection  du  tissu  adfinoide  de  rarriere- 
carite,  il  faut  cesser  de  Tetadier  en  tant  qu*entit6  roorbide,  et  il  f&at 
porter  son  attention  sur  ce  tissu  ad6noide.  — 

Et  d'abord  qa'  est  le  tissu  adenoide  dans  Tarriere-cavite  et  com- 
ment s'y  comporle-t-il? 

Dans   I'arriere-cavitc   nasale  il   existe   un  tissu  analogae   a  celni 

des    ganglions    lymphatiques.   ~  Ce    tissu    forme    d'un    reticulum    de 

H       fibriJles  fines  et  traiisparentes,  formant  des  niaillcs  rcmplies  de  cellules 

I      lymphatiques  tr^s  nombreuses  a  re?u  differentes  denominations.  —  C'eat 
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sons  Ic   noni   dc  tissu  ad^noide  qu*i]  est  le  plus  connu  et  sous  leqoel 
je  !e  ddsignerai.  — 

Ce  tissu  ad6noide  se  trouve  en  abondance  dans  la  muqaease  do 
pharynx  nasal .  snrtout  vers  le  pavilion  de  la  troDipc  et  la  fossctte 
de  Rosenmiiller,  mais  to  point  on  il  auqaiert  sa  pins  grande  6pai5- 
seur,  c*est  la  voute  du  pharynx  et  la  partie  de  la  parui  posl^rieure 
contigue  a  la  voute;  c'est  a  ce  point  quil  forme  une  masse  epaissu  ana- 
logue a  une  gl&ade  et  qui  a  re<;u  le  nom  d'aroygdale  pharyngienne  oo 
amygdale  de  Luschka    — 

Le  tisiiu  adnnoi'de  n'existe  pas  a  tout  dge  dans  Tarriere-cavit^^^ 
nasale.  —  Tres  abondant  ohez  fenfant,  il  subit  vers  la  20.  auu^  att^| 
commencement  de  transformation  qui  se  termine  vers  'lb  on  30  ans.  — 
Dans  cctte  transformation  les  cellules  lymphatiqaes  dispar&isseot  progres- 
sivemcnt,  les  mailles  fibrouses  formant  Ic  reticnlum  du  tissu  adonoide 
86  resserrent  do  plus  en  plus,  et  il  se  forme  une  sorte  dc  tissu  fibreut 
assez  dure.  — 

C'est  cettc  non-persistancc  du  tissu  adonoide  qui  a  ouven  la 
controverse  touchant  Tcxistencc  ou  la  non-existence  de  la  gUnde 
de  Luschka.  — 

Les  diffgrents  auteurs  qui  ont  pn»  part  au  d6bat,  ont  laissi*  de 
c6t^  IVige  des  sujets  sur  le^qwels  ils  ont  fait  porter  leurs  observations. 
C*est  pourqnoi  on  trouve  des  opinions  si  diverges  suivant  le  ^^ujet 
observ6.  —  C'est  ainsi  que  ceux  qui  ont  examine  rarri^re-cavit^S  aASAle 
des  adultes  apres  30  ans,  n'ont  jamais  rencontr^  la  glande  de  Lusuhka 
aussi  en  ment-ils  I'existencf  Ceux.  au  eoutraire,  qui  ont  fait  port«r  leui 
observation  sur  des  sujets  n'ayant  pas  cet  age,  ont  rencontr^  cette  glande 
et  en  affirraent  Texistence.  —  Knfin  d'autres,  ayant  a  la  fois  examine 
des  adnlt«s  et  de.s  enfants,  admettent  que  I'amygdalc  dc  Luschka  peat 
exister  sur  certains  sujets  et  fairc  di^faut  sur  d'autres.  —  LMge  exact 
oil  se  fait  cette  transformation  du  tissu  adonoide  en  lissu  fibreux 
n'est  pas  absolument  fixe.  Elle  varie  de  20  a  30  ans.  Mais  ce  qui  est 
certain,  c'est  qu'  a  cet  age  Ic  tissu  adcnoide  a  dispam.  — 

Je  sais  que  des  observations  nombreu-es  de  vegetations  adenoides 
rencontr6es  chcz  des  vieillards  ou  des  adultes  peuvent  m'etre  opposw^s, 
et  ijue,  se  basant  sur  ces  observations  on  peut  essayer  dc  battre  en 
breohe  mon  aflirmation;  cependant  je  ferai  remarquer  que,  tout  en 
reconnaissaut  I'exisience  friquente  de  la  vegetation  apres  30  ans,  je 
puis  affirmer  que  cet  ^tat  a  ^t^  acquis  avant  cet  age  el  que  la  trans- 
formation portant  sur  un  6tat  pathologique  du  tisvsu  adonoide  en  a 
enlrave  revolution  uormale.  —  En  un  mot:  Je  tiens  a  faire  remarquer 
que  revolution  dout  je  viens  de  parler  s'applique  au  tissu  adenoide 
normal  ei  uon  au  tissu  pathologique.  —  Or  la  vegetation  est  Tdtat 
pathologique  par  excellence  du  tissu  adenoide. 

Le  tissu  adenoide,  pendant  la  vie  foctale,  se  presente  toujoars 
hypertrophie  et  remplit  completement  Tarriere-cavite  nasalo.  —  Par 
suite  cmpocheraent  comptet  de  respirer  par  le  nez  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie  extra-uterine.  —  Cet  ctat  d'hypertrophie  du  tissa 
adenoide  nc  dure  pas.  B^s  les  premiers  jours  de  la  pie  extra-uterine 
il   se   fait  dans   cette   masse    hypertrophiee    un    travail    dc  resorption 
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qni  ramenc  che/  la  plupart  des  enfants  le  tissu  ad6Qo'idc  ^  son  6tat 
normal  et  r^tablit  la  respiration  nasale.  —  Dautres  fois  11  so  fait 
dans  ce  travail  un  arr^t  et  Pfitat  v^^^tant,  IVtat  d'hyportrophio  est 
acquis  soil  corapletement,  soit  incorapletement.  —  D'aatres  fois  encore 
ce  travail  d©  resorption  n'a  pas  lien  ct  Ic  tissu  ndcnoide  reste  hyper- 
tropbii^  comnie  au  premier  jour  dc  la  vie  extra- uterine. 

Les  modifications  du  tissa  adcnoide  aux  diifSreDtes  ^poques  de  la 
vie  ont  Hi-  reconnups  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occnpt^s  des 
vegetations  ad^5noides,  ct  ];i  plupart  citent  nombre  d'observations  on 
des  vegetations  ont  disparo  subitement  vers  I'jige  de  *20  ou  30  ans; 
en  tous  les  ens  ils  reconnaissent  uno  diminution  dans  le  volume  des 
tamears  aux  environs  de  cet  age. 

Os  (lonnt'os  6tant  poshes  et  le  tissu  adenoide  conna  a  Tetat  s&in, 
comment  se  comporte-t-il  a  I'^tat  pathologique?  —  Quelle  que  soit 
la  cause  patholog;ique  qui  agisse  sur  lui,  le  tissn  adcnoide  malade  so 
pr6senic  toujours  hypertrophic.  Cette  hypertrophic  peut  ^tre  g^iierale 
ou  partieDe  snivant  rinllamraation;  passagdre  ou  persistants  C'est 
cette  hypertropliie  qui  ebt  d6nommCe  vSg^tation  ad<?noide-  —  Or,  ne 
semblerait-i]  pus  plus  logique  en  supprlraant  lette  denominatioD^  et 
en  Iransportant  sur  le  terrain  du  tissu  adcnoide  la  d6nominalion 
appliqu6e  aux  amypdales  dans  leur  etat  pathologique,  —  de  designer 
les  affections  du  tissu  ad6noide»  dis-je  non  plus  d'apres  le  nom  de 
leur  offet,  qui  est  la  vegetation,  muis  d'apres  leur  cause,  et  d'employer 
les  mots  d'ad6noidite,  comme  d6ja  nous  eraployons  celui  d*amygdalite.  — 

M    Lnc  (Paris): 
Les  tumeiirs  ad^noi'des  du  phary^nx  nasal  aux  difft^reiits  Ages. 
(l*ublie  in  extensor     Archives  de  laryugologie  181)0.     No.  4.) 

M.  Capart  (Rruxelles): 

Deux  fas  de  tumeurs  anormales  du  pharynx. 

Je  m'abstieudrai  d'abuser  de  vos  instants  pr^cioux  et  me  bomerai 
a  vous  dt'crire  aussi  brievement  que  possible  deux  cas  que  j'ai  eu  Toc- 
casion  de  rencontrer  dans  ma  pratiqae   et  qui  m'ont  viveraent  frapp^. 

li  y  a  denx  ans,  venait  mo  consnttor  one  dame  de  63  ans,  qui 
n'avait,  me  dit-elle,  jamais  et6  s^rieusement  malade  auparavant.  Kile 
se  plaignait  de  ressentir  une  tres  grande  ditficuUd  de  la  deglutition 
et  one  douieur  vive  dans  la  gorge  s'irradiant  jnsque  dans  I'oreille 
droite  chaque  fois  qa'olle  voulait  avaler.  Je  I'examinai  et  je  constatai 
qu'elle  6tait  atteinte  dune  tumeur  dc  I'amgydale  du  cM^  droit,  lumeur 
du  volume  d'lin  gros  ricuf  de  poule,  rouge,  tres  dure,  sensible  a  la 
pression,  s't^lendant  jasqu'a  r^piglotte.  II  n'y  avait  d'ulc^ration  qu'a 
la  partie  tout  a  fait  inferieure,  et  encore  etait-elle  tnis  petite.  — 

La  malade  avait  considerablement  maigri,  son  teint  6tait  devenu 
cachei;tique,  cnfin  il  existait  au  niveau  de  Tangle  do  la  mdchoire  in- 
ferieure droito  un  paquet  ganglionnaire  du  volume  d'un  poing.  Inutile 
de  dire  que  je  fus  tres  in^uiet  de  cet  examen,  et  Je  ne  manquai  pas  de 
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faire  part  a  la  familie  de  mes  alannes  et  de  la  perspective  possible 
d'une  operation  grave  pour  gu^rir  la  malade.  —  Toutefois  a  titrc  d'essai 
plutut,  car^  pour  raoi,  it  me  semblait  qu'il  ay  avait  pas  de  doute 
possible  qu'il  s'a^ssait  d'une  tumeur  de  mauvaise  Dature^  je  presorivis 
de  Tiodure  de  potassium  k  haute  dose.  —  Quel  ne  fut  p;is  mon  otonne- 
mcnt  quund  apros  8  jours  je  constatai  nne  notable  amelioratioo:  apre^ 
one  autre  semaine  la  gu^risoo  6tait  complete  et  ne  s'est  pas  dementifl 
dopuis.  —  Qn'etait  CO?  Je  vous  avoue  franchcmcnt  que  jo  n'oserais  pj»^ 
me  prononcer  d^finitivement.  Toutefois  je  puis  vous  affirraer  que  Tinter- 
rogatoiro  lo  plus  minutioux  n"a  Hen  pu  ra'apprcndrc  au  point  de  vae  d'aa« 
affcution  spfdfique  anterieure.  J'ai  eu  roccasion  de  soigoer  plusieurs^ 
cnl'ants  de  cette  dame  ei  aucune  m"a  pn^sent^  aucun  symptome  qui 
puissc  ^vciller  le  moindre  doute  k  ce  sujet. 

Plus  int^ressant  encore  est  le  second  cas  qu'il  me  roste  a  vous 
relator.  —  En  novembro  dernier  vint  me  ronsultor  un  avooat  de 
Bruxelles  ;tg6  de  54  ans  U  presentait  ^  peu  pres  les  memes  sym*^ 
ptomos  que  ceux  que  je  viens  de  vous  (^num^rer:  douleurs  de  la  d^glo 
tition,  difficult6  tr6s  grande  pour  parlor,  6tat  cachootique  marqu6,  enfia^ 
tumeur  ganglionnaire  ^norme  du  cou.  Je  constatai  la  prt^sence  d^une 
tumeur  qui  occupait  Tamygdatc  droite,  la  base  do  la  laiigue  et  une 
grande  partie  de  U  paroi  lat^rale  du  pharynx.  -  La  tumeur  ^tait  dure, 
presentait  un  mauvais  aspect,  saignait  au  moindre  contact  Une  ulce- 
ration qui  occupait  presquc  toute  sa  surface,  s6cr^tait  an  pus  sanioui 
tre»-fetide.  En  un  mot,  je  trouvais  tous  les  symptomes  les  plus  ca- 
ract^'ristiqnes  <I*une  tumeur  de  mauvaise  nature.  —  Tel  fut  egalement 
le  diagnostic  du  professeur  Crocq.  avec  qui  je  vis  le  malade  en  con- 
sultation. D'unc  operation  radicalo,  il  ne  pouvait  Mre  question; 
d'aillours  une  tentative  avait  6t6  faito  par  un  collogue  de  Bruxelles 
pour  cnlever  la  tumeur  par  la  bomihe.  —  Mais  il  en  etait  r^salte  une 
hemorrhagic  qui  avait  menac6  les  jours  du  patient.  Cost  mtime  & 
cause  de  cette  circonstauce  qu'il  6tait  venu  r^clamer  raes  soins.  D*an 
accord  commnn  nous  prescrivimcs  done  do  I'iodure  de  potassium,  qui 
ne  produisit  aucun  effet;  bien  plus,  dans  les  premiers  jours  de  d^cembre 
se  dedara  une  h^morrhagie  spontanee  ijui  nous  inspira  les  plus  Tives 
inquit'tudcs  et  qui  ne  s'arrSta  corapletement  qu'apres  quelques  jours. 
Le  U'  decembre,  nous  revimes  le  malade,  et  nous  deddjimea  de  lui 
prescrire  la  liqueur  de  Fowler  ;i  la  dose  de  10  a  30  gouttos  p«rj 
jour,  en  m6me  temps  nous  conseillames  un  gargarisme  au  chlorate  de 
potasse.  Nous  ne  revimes  le  malade  que  le  31  du  memo  mois  et 
jugez  de  notre  stupefaction  quand  nous  pumc-s  constater  que  toute  la 
tumour  du  pharynx  avait  disparu  et  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  pea 
de  rongeur  et  de  gonflement  du  repli  pharyngn-epiglottique. 

Aprcs  tin  mois  do  I'usage  de  Tarsenic,  il  ne  restait  plus  U 
moindre  trace  do  la  tumeur  ganglionnaire.  Depuis  lors  la  gu^rison  oe 
s'est  pas  d^mentie,  ot  ce  monsieur  pout  plaidcr  des  heures  entierea 
sans  6prouvor  la  moindre  g«'*ne,  sans  ressentir  de  fatigue. 

A  quelle  tumeur,  me  demandere/.-vous,  avions-nous  affaire?  Encore 
une  fois,  je  n'oserais  mo  prononcer.  J'ai  caus6  du  cas  au  confrtTC  qui 
avait  anterieurement  op6r6,  et  il  m'a  nvouo  que  le  diagnostic  de  cancer 
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dn  pharynx  s'^tait  teUoment  impost  a  son  esprit  qu'il  avait  cm  inutile 
de  pratiqaer  rexamen  microscopiqae  de  la  tumeur.  Qaant  k  moi,  lors 
de  mon  cxamon.  jc  a'aurais  pas  pa  extraire  le  moindre  fragmont  sans 
prodoire  une  hemorrhagic,  ct  j'ai  era  sage  de  m'en  abstenir.  J'ai  in- 
terrog6  !o  malade  aa  point  de  vue  des  conmi6moratifs.  11  na  jamais 
prfiseute  aucun  symptiime  de  syphilis;  seulement  il  a  6t6  atteint  a 
TAge  de  $  aas  d'une  carlo  d'an  m^tatarsien ,  et  plus  tard,  k  18  aos 
il  a  souffert  c]*une  tumour  blannhe  du  conde,  dont  la  gu^rison  a  dc- 
mando  de  longues  annees.  Me  basacit  sur  ce  fait  j'en  ai  conclu  <(u'ii 
ctait  fort  probable  qou  ceite  tumeur  pouvait  6tre  un  lyiQphocne;  niais 
encore  une  fois,  je  n'oserais  Taffirmer. 

Ces  deux  cas  peuvent  £tre  pour  nous  d'uo  puissant  intcret  au 
point  de  vue  pratique.  Eq  effot,  quand  on  se  irouve  en  presence 
d'une  tumeur  eu  apparence  maligne  du  pharynx,  on  ne  pent  se  pro- 
nonner  H^fiiutivement  que  quand  on  a  prescrit  non-sculcmcnt  Tioduro 
de  potassium,  comme  on  le  fait  g^n6ralcment,  mais  encore  la  liqueur 
de  Fowler  a  haute  dose.  —  Je  vous  sooliaite  d'obtcnir  par  oo  raoyen 
un  r^sultat  aussi  merveillenx  que  celui  que  j'ai  cu  1c  bonheur  de 
constate  r.  — 

Discussion: 
Hr.  Moritz  Schtiiidt  (Frankfurt  a.  M.)   hat  /wei  Falle   von   sehr 
grossen  Lymphosarkomen  beobai^btet,  welche  sich  auf  Arsenik  sehr  besser- 
ten:  der  cine  vorsihwand  volUtandig  fur  zwei  Jahre  auf  ein  Wunderysipel, 
auch  der  zweite  besserte  sich  sehr  auf  Impfung  eiuea  solchen.  — 

llr.  Chlari  (Wicn):  Ich  eriaube  mir  zu  bemcrkon,  dass  die 
Behandlung  besonders  der  Lymphosarkomo  rait  Kowlcr's  Tinctur  schon 
seit  vielen  Jahren  ublich  ist.  Winiwarter  hat  dariiber  ausfuhrlicho 
Mittbeilungen  gemacht.  Aach  ich  habe  iibcr  cinen  solchen  Fall  be- 
richtct,  bei  dcm  es  nach  wiederholten  Einspritzungen  von  Arsentinclur 
zur  trockenen  Nekrose  eines  Theiles  der  Gesohwulst  katn.  Amih 
Weinlechner  hat  kiirzlich  iibor  ein  inoperable^  Sarkom  geschriebcn, 
welches  auf  Arsenbehantllung  sehr  zuriickging.  — 

M.  Brebion  (Lyon):  Je  pretends  que  le  tissu  ad^noide  sain  dimioue 
et  subit  unc  regression  vers  rage  de  20  k  30  ans.  Mais  le  tissu 
ad^noide  hypertrophie,  o'est-a-diro  la  VfSgetation  adenoide,  telle  que  nous 
la  coraprenons,  ne  se  r^sorbe  pas  on  se  resorbe  rarement  et  jamais 
d'une  facon  complete.  — 


Hr.  Wagner  (Halle  a.  S.): 
Die  Medianstelliing  des  Stimmbandes   bei  Recurrens-Lahraung, 
dcmonstrirt  durch   photographische   Aufnahnien  am  Versuchs- 

thier. 

Auf  Grund  von  Thierexperimonton  habe  ich  nachgewiesen,  dass  di» 
Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrenslahmung  duroh  den 
Musc:ulus  chco-thyreoidous    hedingt    wird.     ich  kaun    an   dieser  Stello 
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nicht  naher  auf  die  Thierexperimente  selbst  eingehen,  sondern  uur  dw 
Resultale  derselben  niittheiten.  Ich  mass  in  diescr  Beziebunj^  aaf 
meine  in  Virchow's  Archiv,  Band  120,  erschieuene  Arbeit:  ,.Die 
Medianstcllung  des  Stimmbandes  bei  ReounensIahmuDg*'  verweisen. 

Ich  nahm  mcinc  Versuche  vor  an  Katztui,  Kaninchen  und  Hauden. 
^uniichst  wies  ich  nach,  da.ss  die  Medianstellung  dcs  Stimmbandes  bei 
Kecnrrcnslahnuint;  nicht  abhan^g  ist  von  der  Wirkung  der  vom  Laryngens 
inferior  vcrsorglen  Muskein,  insbesondere  nicht  von  der  Wirkun^  des 
Adductor  des  Stimrabandes.  Ich  durchschnitl  zu  diesem  Zweck  bei  defi 
Versuchsthioren  einen  Nervus  laryni^eus  inferior.  Die  Folgo  dieses  Kin- 
griffe.s  war,  wie  die  sofort  darauf  vorgenommene  laryngoskopisohe  Unter- 
sarhunp  eri^ab,  eine  starke  Adductions-Steilunj:,  in  den  meisten  Falle 
Medianstellung  des  betrelTenden  Stimmbandes  Das  Bild  dor  Stir 
ritze  war  ein  unsymmctrisches.  Nach  Durcbschneidung  beider  Nenri 
recurrentes  trat  in  dec  meistcn  Fallen  Median-Stellun^  beider  StimiB*j 
bfinder  oin,  die  Stimmritze  ershieo  vollknmraen  ^eschlossen,  in  einige 
Fallen  starke  Adductions-Stellung  beider  Stimrabftnder.  Die  StinoE 
ritze  zeigte  in  diesen  Fallen  no^h  einen  feioen  Spalt.  In  dieser  Stel-' 
lung  verharrten  die  Stimmbander  unbewcglich.  Nach  doppelseitiger 
Kecurrensdurchschneidung  warde  dfters  die  sofortige  Vornahmo  der 
Tracheotomie  nothwcndig.  (jnterblieb  dieselbe,  so  trat  in  manrhen  Fallen 
Erstickungitod  ein.  Hierauf  durchschnitt  ich  die,  den  Musoalas  crico- 
thyreoideus  versorgenden  Nervi  l&ryngei  superior  und  nicdius.  Die  Folge 
diese;:  Eingriffes  war,  dans  das  betreffende,  bisher  unbeweglich  in  Median- 
stellung vcrharrcnde  Stimmband  aus  der  Medianstellung  wich  und  in  einoj 
der  Cadaverstellung  entsprechende  Position  uberging,  um  in  derselben  ui 
beweglirh  zu  verharren,  —  ein  Bowei.s,  dass  die  Medianstellung  des  Stimm- 
bandes durch  den  Musculus  crico-thyroideus  bewirki  wird.  Nach  bei- 
derseiliger  Durchschneidung  der  Nervi  superiores  und  medii  standon 
beide  Stimmbander  unbeweglich  in  Cadaverstellung.  Da.s  Bild  der 
Stimraritze  war  ein  symmctrischcs. 

Ura  einerseita  noch  nachzuwciiien,  ob  auch  beim  Versuchsthier  die 
oigeulhiimlichc  Erscheinung,  die  bei  Mcnschen  bcob.ichtet  ist,  eintritt, 
dass  das  Stimmband  bei  Rccurrenslahraaug  nach  hestimrator  Zcit  von 
der  Medianstellung  in  Cadaverstellung  iibcrgeht,  andererseits,  um  die 
Ursache  dieser  Aonderung  in  der  Stirambandstellnng  zu  crforschen, 
durchschnitl  iih  bei  einor  Anzahl  von  Katzen  und  llunden  einen  Nervus 
laryngeus  inferior,  vernahte  die  Wunde  und  hielt  die  Thiere  langere 
Zeit  am  Leben.  Alsdann  controlirte  ich  taglicb  durch  Laryngo.sko- 
piren  der  Thiere  das  Verhalten  der  Stimmbander.  Die  Beobaohtung 
ergab,  dass  auch  bei  den  Versuchsthieren  die  betreffenden  Stimmtmnder, 
nachdem  sie  eine  Zeit  lang  unbeweglich  in  Medianstellung  verharrt 
batten,  in  eine  der  Cadaverstellung  entsprechende  Position  tibergingen. 
Die  Zeit,  binnen  welcher  sich  diose  Aenderung  in  der  Stimmband-] 
stellung  vollzog,  schwankto,  nach  meineu  Beobachtungen,  zwischen  3 
und  12  Tagen,  und  zwar  stand  die  Zeit  stets  in  einem  bestimmten 
Verhaltniss  znm  Alter,  bezw.  der  Grosse  des  Thieres:  Je  junger  das 
Thier,  um  so  kurzer  die  Zeit,  die  erforderlich,  die  Aenderung  in 
dor  Stimrobandstellung  herbcizufuhrcn,  und   umgekehrt.     Die  Ursache 


Fig.  3.  tlimd.  T.l  kf.  &iiii)niti»ndaiclluiiK  aaclt 
DuKbiclikriiluDic  b«lit«r  Narvi  laryngvl  Ufarlnn* 
nod  dM  Kenua  IvjrDisoi*  HLpcrior  vt  medium  ilctur. 


'>  Die  betreffende  Arbeit  iitseitdem  erschicncn  in  Virchow's  Arnhir,  Hii.l2G,  1891. 
-)  lu  d«r  ^itzung  dler  Section  wurdo  eine  gri>sa«re  Anzatil  von  Aafnabmeo  ror- 
gelegt. 

X.  Inwm.  mti.  Conti.  tu  Btrlin  18!H).    AbihcU.  Ml.  £0 
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Hr.  Orabower  (Berlin): 

Heitrag  zur  Innervation  des  Kehlkopfes. 

luh    bcabsichtigo    nicht,    raeino    Untcrsuchun^en    iibor     d&s    Ver- 
b»ltniss  dcs  Acccssorius  und  Vagus  zu  dca   FuaLtionea   dcs   Kehlkopf^ 
uusfulirlich    zu  erortern,    sondcrn,    den    [nhalt   derselbea    aU     bekanot 
voraussoUend,  raochtu  ich  nur  PJnige  duroh  weitere  CniersuehungeQ  erhar- 
tote  orgaczeiide  MitthcUungen  hio/ufiigen.    Zu  dem  Eodc  moss  icb  mil 
zwei  Worten  die  Ergebaisse  meiner  friiheren  (Jnlcrsuohungen  zusammen* 
fassen.     Sie  gipfeln  in   folgcnden  zwei  Satzen:    J.  der  Accessorius   hat 
mit    der   moiorischen  Innervation  des  Larynx  absolut  nichts  zu  thuu. 
2.  die  4  bis  6  untorcu  Va;;uswun!cln  sind  die  Bahnea  fur  die  moto- 
rischen  Nerven    des  Larynx.     Hier    kann    ich  gleich  erganzend  hiazu- 
fagen,  dass  in  diescn  Wurzcln  auch  die  flahn  fur  die  sensible  Inner- 
vation  des   Laryn\   gelegen    ist.      Moine  Untcrsuchungea    warden    an 
Kaniochcn,    Katze    und    Uund    ungostcllt.      Die    Versucbe    bczugUch 
des  A txessorius    wuni en    in    3    Uci lien    zcrlegt :      1 .    Vcrnicb tung    des 
Accessorius    iuncrhalb   der   Schadclhohle.     2.  dicht  nach  .^oincm    Aus- 
tritt  aus  dem  For.  jugulare.     3.  Aussreissung  des  Gesamrataccessorius 
mil    alien  seinen,    bis    ins  HaUmark  hcrabruichcndcn  Aetiten  aus  dem 
For.  jugulare.     Die  beidcn  ersten  Methoden  ergaben  boi  alien  Versuchs- 
ihioren    uberoinstimnioud ,    dacts    naoh    dent  Etngrill   Mch    die   norraale 
Abduction   und  Adduction    des  Larynx    in    keiner  Weise    aniert.     Die 
drilto  Mclliode,  die  Ausreissung  aus  dem  For.  jugulare,  zeigte  bei   Katze 
und  HumI   keincrlei   Voniudcrung   des  uormalen   Glottisbildes,  wahrend 
beim   Kauiiichen  jedesmal   danach  Siillstand   des  gleichseiiigon  Stimm- 
bandes   in  Cadaverstetlung  eiutrat.    Ich  babe  gefundcn,  dass  diese  Aus- 
nahme   dutch   das   veranderto   anatomische  Verhalten  des  Acccssorios 
und  Vagus  ira  For.  jugulare  beira  Kaninchon  begrundet  ist.     Wahrend 
namlicb   bei   Hund    und  Katze  und,   wie  ich  nunmchr  mittheilen  kann, 
auch   beira  Menschen   alle  Wurzeln    des  Vagus   sich   im  For.  jugulare 
xu  einem  gemeinsiimea  Stammo  vereinigen,  neben  weJchem  der  Aocessorius 
oinherlauft,    inserircn  sich   beim   Kaninchen    die    unteren  Vaguswurzelu 
\m   For.  jugulare   in    den  Acccssorius;   in    diescro  vcrlaufcn    sie    eioe 
Strecke,  um  daun  wicder  in  den  Vagus  iiberzugehen.     Auch  sind  V^agus 
und  Accessorius,    wie  sich  aus  Serienschnitien  crgebcn  hat,    in   ihrom 
Vdrlauf   ira    For,  jugulare    viel    cnger    mit    cinander    verbunden    beim 
Kaninchen,    als    liei    Katze,    Hund    und    Mensch.     Wahrend    bei    letz-_ 
teren  Accessorius  und   Vagus   in   je    einer    besonderen    Scheide    cin| 
snhlossen  sind,  umgiebt  beim  Kaninchen  beide  Nerven  eioe  gemoinsamfl 
Scheide;    innerhalb   dtescr   gemeinsamen    hat  Jeder  Nerv  seine  eigena 
Scheide,    wehthe    biswcilen    gegen    die    andere  durchbrocben  gefunden' 
wird.     Daher  geschieht  es  allemal  bei  der  Ausreissung  des  Accessorius^ 
beim  Kaninchen,    dass  \'aguswurzeln    mitgerissen    wcrden.    Dass  abe 
auch    beim  Kaninchen,    ebenso  wie    bei  den  audercn  gcnnnaten  Thier"^ 
arten,    cs   jeno  Vaguswurzclu  sind    und   nicht  der  Accessorius,  welche 
den   tjarynx  inncrviren^   ergiebt   oino  sohr  grosse   Ueihe   von   Experi- 
monten,  welche  bezwcL-ktenj  jene  unteren   Vaguswurzcln  zu   eliminiren. 
Alle  Experimentc  crgaben    bei    alien   drei  gcnaunten  Thierartcn  uber- 
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fiinstiramend,  dass  Vernichtung  der  untoren  Vagaswuraelii  Stillstand 
des  gleichseitigon  Slimrabandea  in  Cadaverstelluog  bei  Abduction  und 
Adduction  zur  folgo  hat.  Controkorsuche,  bei  wclchen  die  oberen 
Vaguswurzelu  alleia  vernichtet  wurden,  zeii^teu  keiuerlei  \'eranderung 
in  dor  normalen  Function  der  Stimmbander.  Grossmann,  weloher 
fast  gloichzeitig  mit  rair,  der  eino  ganz  unabhSngig  von  dem  andorn 
und  jeder  mit  anderen  Methoden,  fiber  diesetbe  Trage  gearbeitet  bat, 
ist  zu  wesentlich  denselben  Resultaten  gelangt. 

Es  crubrigt  noch ,  einen  Ein wand  zu  cntkriiften ,  der  y  als  icb 
meine  Untcrsachungcn  in  der  physiologischen  Gescllschaft  miitheilto, 
mir  von  Rerrn  Bernhard  Fracnkcl  gomacht  wurde  und  der  dahin 
ging,  dass  moglirherweise  jonc  vorbezcichncten  unteron  Vaguswurzeln 
beim  Kaninchoa  Wurzeln  des  Acocssorius  scicn.  leh  konnto  diescm 
gowiohtigen  Einwande  damals  nur  das  makroskopisch  rcrsohiedeae 
Aussehon  der  Wurzeln  entgegensetzen  und  auf  die  Analogie  in  der 
Function  dieser  Wurzeln  bei  don  anderen  Thiorarton,  boi  denen  eino 
Verwechslung  ausgeschlossen  ist,  hinweisen.  Soitdera  ist  es  mir  aber 
duroh  das  Experiment  gelungen,  Jenen  Einwand  zu  entkraften.  loh 
durchschnitt  nanuLicti  jenes  uotere  Wurzelbiindcl  und  reiztc  dossea 
peripherischen  Stumpf.  WSreu  in  jenom  Biindel  Accessoriusfasem 
eathaltcD,  so  miissten  sich  bei  der  Reizung  die  vom  iiusseren  Ast 
versorgtcn  Nackcnmuskcln  contrahiron,  was  jedesraal  eintrat,  wenn 
ich  die  darunter  geiegenen  wirklichen  Accossoriuswarzein  mit  geringer 
Stromsiiirke  des  Schlitteu-Inductoriam  reizte.  Alleiu  os  trat  niemals 
bei  Reizung  des  pcripherbchen  Sturapfos  des  bozuglichen  Norvenbiindols 
die  gcringsto  Contraction  der  Nackenmuskeln  auf,  zom  deutlichen  Be- 
weise,  dass  dieses  Wurzelbiindel  nicht  zum  Accessorius-,  sondern  zum 
Vagus-Gebiet  gehort.  — 

M.   Kocli  (Luxeniboiirg) 

>>ur  les  tumeurs  de  la  trachiie. 

Les  tumeurs  Iradi^ales  nous  interessent  d'auf:int  plus  qu'elles  sont 
relativement  rares.  Pendant  que  le  larynx,  par  son  rule  actif  si  vari6, 
par  sa  situation  anatomique,  par  ses  cxces  fonctionncls,  est  expose  aui 
fatigues  physiologiques  aussi  hien  qu'aux  lesions  accidentelles,  lo  r<Me 
presqu'exclusivement  pasaif  de  la  tracli^o  met  cetto  derniere  a  j'abri  de 
ces  irritations  qui  sont  regardi5es  a  jusie  titre  comme  causant  princi- 
palement  les  tumeurs  luryngiennes. 

J'ai  observe  dans  les  derniers  temps  deux  exemples  de  tumeurs 
tracheales,  lesquelles,  par  leiirs  symptoraes  alarmants  et  leur  issue 
fatalc,  mc  scmblont  contribucT  a  completer  le  tableau  symptomatique 
de  ces  affections  et  la  litt^rature  a^soz  pauvre  en  exemples  de  co  genre. 

Lc  premier  excmplo  conccrne  un  homme  tres  robuste,  Ag6  de  4S  ans, 
capitainc  a  Tarrat'o  fran^.-aise,  rennrtim^  par  sa  belle  voix  de  baryion, 
dont  il  c'abusait  pas  mal  Au  moment  du  premier  examcn  laryngo- 
seopique  sa  belle  voix  etait  intacte,  le  timbre  et  I  ctendue  n'avaient  pas 
change,  rintonsitt^  seufe  avait  diminue.  Eu  dyspn^e  des  premieres  voies 
aerienncs  a  commence  pcu  a  peu;  ello  a  beauccup  augments  apres  une 
attaque  d'influenza  I'hiver  passt^.     A  IV'tat  de  repos  on  cnlend  tk  peine 
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da  cornage,  mais  aux  mouvements  tant  solt  pea  ^teodus  le  corn 
s'iiccentae  d'ane  (a«;on  inqai6tante.  De  vrais  accds  de  suffocation  n'ont 
pas  encore  cu  lica.  Lc  malade  no  se  doate  aalleiiient  da  danger 
qoi  le  menace;  son  seut  souci  c'cst  do  no  plus  pouroir  chanter  oa 
Aoci^te.  L'examen  luryngoscopique  eUit  tres  difficile,  il  ni'a  fallu 
six  seances  a7ant  de  poavoir  etablir  le  diagnostic;  J'ai  dti  employer 
la  m^thodo  que  Gorhardt  a  omployu  dans  an  cas  do  cancer  do  la 
trachdo  ci  que  G.  Kilian  a  rocommand^  a  la  B'i'""*"  assemblee  des 
medeoins  allemands  i  Heidelberg.  Cctte  methode  consiste  a  flechir  la 
l£t«  da  malade  en  avant,  a  projeter  la  lumittre  de  bus  en  haut  sur  le 
voile  du  palais  et  d'introduire  un  laryngoscope  aussi  ^rand  qae  possible. 
FjO  larynx  ^tait  intact,  il  fonctionnait  normalemont;  la  trachee  dtait 
remplie  par  une  tumour  rougo,  a  surface  lisse,  immobile,  sessile;  la 
palpation  de  la  tracbeo  fournit  an  risoltat  n6gatif.  II  n'y  avail  pas 
a  penscr  h  pouvoir  operer  par  les  voios  natureUes.  Quand  jc  conseillais 
aa  malade  la  tracbi^otomio  poor  obrior  a  toato  Eventuality,  il  ne 
croyait  pas  du  tout  au  danger  imminent  et  il  refusait  de  so  soos- 
mettrc  a  une  op(^ration  qui  le  priveruit  du  plaisir  de  faire  entendre  sa 
belle  voix  de  baryton.  Quclques  jours  plus  tiird  les  acces  de  suflFocalion 
u^essitaiont  la  iracheotomio  d'urgence.  IjO  chirurgicn,  nc  suivaot  pas 
mon  conseil  qui  consistait  a  pratiquer  la  trachootomie  profonde,  Gt  la 
simple  Gricotrach6otomie  et  introduisit  une  canule  ordinaire;  maxs  la  res- 
piration ne  s'am^liora  pas,  des  flots  de  sangs  sortirent  par  la  canale, 
le  malade  allail  sucoomber.  On  introduit  a  la  bate  une  canule  plus 
longue  qui  ne  changeaH  rien  a  la  situation  critique.  Ce  ne  fut  qu'a- 
pres  avoir  introduit  une  longue  canule  flexible  de  Kocnig,  atteignant 
la  fourchette  tracheale,  que  le  sang  cessait  de  couler  et  que  la  respiration 
se  retablit  plus  ou  moins. 

Le  malade  se  trouvait  assez  bien  jnsqu'au  quatrieme  jour,  ou  Ton 
voulait  changer  la  canule;  pendant  cotte  manoeuvre  pratiquee  avoc  les 
prfioautions  ordinaires,  un  Hot  de  sang  noirjaillit  par  I'ouvertare  trachfiade; 
on  remit  de  suite  la  Canute  de  Koenig  en  place,  mais  le  malade 
succomba  immi!'diatement  apres.  En  incisant  le  cartilage  cricoide  et 
les  premiers  anncaux  de  la  trachde,  lo  chirurgicn  avait  onfonc^  la  lame 
tranehanfo  dans  la  tumeur  exoessivcment  vasculaire;  non  soulcment 
rb^morrhagic  forcnidable  s'ensuivait,  mais  les  cauutes  ordinaircs  ne 
fr&nchirent  pas  mdme  Tobstacle  k  la  respiration;  seulo  la  canule  de 
Koenig,  trcs  pratique  dans  ces  cas  impruvus,  p^n^tra  au-dela  do  1& 
tumeur  et  arreta  pins  ou  moins  Ihcmorrhagie  par  compression.  On 
avait  affaire  a  un  angiosarcome  celluleux,  mou,  brun  fence,  avec  cellaleit 
pr6dominantes,  et  rompli  do  vaissoaux  sanguins  d'un  gros  calibre.  Get 
exemple  est  justeraent  la  copie  de  rhistoiro  des  deux  malades  d^crite  par 
Schrootter.  Un  troisieme  cas  est  racont6  par  Mayer,  Hiinich  et 
Kauffmann  dans  le  ,,Correspondeazblatt  fiir  schweizcr  Aerzte*^  1881, 
>Io.  9:  Lo  cas  dont  je  viens  de  donner  la  courte  histoire,  serait  done  le 
quatriome  de  ce  genre.  — 

Le  second  do  mes  malades  6tait  an  avocat  ag6  de  38  aas.  A  aom 
cntn^e  dans  mon  bureau  il  avait  un  cornage  tracheal  trds  prononc^ 
aux  deux  temps  de  la  respiration.  L'^touffcment  ctait  imminent;  1a 
palpation    nc    fournit   aucun   r6sultat.      L'exanion   laryngoscopique   tr6^ 


: 


Kocb,  Sar  lea  tumeurs  de  la  traohee.  197 

peoible  permit  cnfm  de  coDStater  rintcgritS  du  larynx  et  U  presence 
d'une  tumeur  trach&tle  caosant  la  dyspn^e  excessive.  C'etait  difficile 
a  oomprendre  comment  le  malade  pouvait  vivre  et  malgrc  cela  il  rcfasnit 
de  se  faire  tracb6otomiser;  trois  jours  plus  tard  il  etouffa  subitcment. 
La  nature  de  la  tumour  n'a  pas  »H6  deterrain6e. 

En  consultant  les  statistiques  nous  trouvons  que  les  carcinomes 
primitifs  de  la  tracheo  sont  tres  rares.  Doux  cas  authentiqucs  ont  fil6 
d^crits  par  J>anglians  dans  les  Archives  de  Vircliow  et  par  Ger- 
hardt.  Les  sarcomes  sont  relativement  plus  frequents;  le  premier  de 
mes  deux  maladcs  en  foumit  un  excmple.  Les  excroissances  polypeusea 
btnignes  s«  rencfintrent  Ic  plus  souvent. 

Les  deux  lumeurs  quo  je  viena  dobserver  etaient  sessilcs,  cc  qui 
coincide  ave';  la  r^glo  g6n6rale.  Ce  cararlere  presque  constant,  ajout6 
au  calibre  si  largement  calcule  de  la  traehee,  nous  conduit  au  principc 
suivant:  „Si  une  tumeur  traclit^alc  produit  dc  la  dyspncc.  cette  tumeur 
est  n^cossairement  d'un  grind  volume  et  propre  a  fuiro  6toufTer  lo 
malade  d'un  moment  a  Tautre."  Le  laryngoscope  ne  nous  donne 
qu'une  image  ddfeciueuse  dc  la  grandeur  du  neoplasme,  vu  lo  raccour- 
cissement  inevitable  du  diametre  vertical  vu  au  miroir,  tandis  que 
rictcnsite  do  In,  dyspnt'-e  nous  foumit  une  mesure  be.nucoiip  plus  exacte, 
L'ariarancse  ainsi  que  lo  miroir  larj'ngien  rendent  facile  le  diagnostic 
diffdrentiel  entre  le  retrecissement  d'originc  syphililique  et  les  vraies 
turaeurs  de  la  tracheo.  Kn  cas  dc  syphilis  la  douleur,  rexpectoration 
de  muco-pos  et  do  mati^res  sanguinolcnies  precedent  de  loin  U  dyspn6e; 
chcz  les  polypes,  au  conlrairo,  ces  syraplitines  n'existent  \>ss  du  tout 
et  en  cas  de  tumeurs  tnalignes  ils  ne  suivent  que  plus  tard  la  dyspnee 
laqoelle  forme  toujours  le  premier  syraptttrao  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  dilferentiel  entre  les  vraies  tumeurs  trachdales  et  les 
granulations,  suites  du  dd'canulement,  est  chose  facile.  La  sensibility  a 
la  pression  et  Tauscultation  de  la  trachi'C  peuvcnt  vcnir  en  aide  dans 
des  cas  douteux.  En  cas  de  tracheost^nose  le  larynx  reste  plus  ou 
moins  immobile  aui  deux  temps  de  la  respiration,  tandis  qu'il  fait  des 
excursions  exag^rees,  si  I'obstacle  est  siluc  plus  haut.  La  voix  est 
intacte,  elle  dimiuue  en  etendue  seulement,  notammcnt  dans  la  scrie 
des  sons  Meves,  pour  la  production  dcsquels  le  malade  ne  pent  plus 
employer  la  force  expiratricc  suffisantc. 

Des  quo  la  dyspnee  prend  un  caracture  tant  soit  peu  intense,  il 
faut  renoucer  aux  lentatives  d'oxstirpation  p.ir  les  voies  naturelles;  on 
fait  bien  de  conjurer  d'abord  la  mort  par  suffocation  moyennant  la 
1rach6otomie  et  d'op^rer  seulement  plus  tard,  quand  I'existence  du  ma- 
lade nest  plus  en  jeu.  Si  Ton  ne  cr^c  pas  la  voie  lespiratoire  arti- 
ficielle,  le  moLndre  dcplaccment  do  la  tumeur,  le  moindre  catarrhe 
avec  gonflement  dc  la  moqueuse,  une  bronchopneumonie  intermittent© 
dont  les  secretions  ne  peuvcnt  etre  expoctor6es,  conduiront  a  la  mort 
par  suffocation.  Cc  dernier  accident  est  arriv6  a  un  malade  d© 
ochroetter;  le  second  de  roes  malades  a  succombe  de  la  mcme  fa(,^OD. 

Pour  etre  sur  que  le  bistouri  n'entame  pas  la  tumeur  et  que  la 
canule  franchisse  Vobstacle  a  la  respiratioD,  il  faut  pratiqaer  la  tra- 
cheotomie  proftinde  malgre  les  difCculltS  quelle  pr6sente.  C'cst  le  seul 
moyen  pour  ^viter  Tetouffement  ct   les  hemorrhagies  foudroyantes  pen- 
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dant  I'opcratioD,  accidents  auxquels  mon  proroior  malade  a  succomt 
Si  niiilgre  ceUe  precaution  op('T;itoire  la  canule  simple  ne  d^passc  pai" 
la  liraite  inferieurc  de  la  tumeiir,  il  faat  introduire  de  suite  une  longue 
cimulo  flexible  dc  Koenig.  Si,  par  malhoarf  il  sarvient  une  hemor- 
rlui^io,  il  faut  employer  de  suite  une  canule  a  tampon  ijue  Ton  laisse 
a  demeure.  La  canule  de  Trendelenburg  ne  sufGt  pas  dans  ces 
cas;  il  faut  fairo  usai^e  de  canules  entourees  do  roatieres  gonflantes  qui 
compriment  toute  la  surface  interne  de  la  tractive,  telles  que  Hann 
et  Michael  le.s  ont  construitcs. 

Nous  7oyons  done  que  les  tumeurs  de  la  lrach6e  different  do  cellea 
da  larynx  par  leur  fr6quenco  heurcusoment  beaucoup  moindre,    par  le 
diagnostic    plus  difficile,    par   le  prognostic   beaucoup  plus  grave,    parJ 
ieur  traitement  incomparablcment  plus  difficile  malgre  la  trach<!'Otoniio" 
prophylactiquG  instituee  a  temps 

Apres  CCS  quelques  considerations  nous  parvenons  aux  conclusions 
suivantes,  conclusions  que  j'ai   Ihonnour  do  soumcttre  a  la  discussion: 

1.  Les  tumeurs  de  la  tradiec  prcnnenl  n^cessairemcnt  tin  grand 
devcloppemeot  avant  que  les  raaUdes  ne  s'en  aperi;oirenl  et  avant  que 
les  mcdecins  no  soicnt  ap[iol6s  u  les  soigncr. 

2.  Lo  cornago  tracheal  fait  preave  d'un  grand  volume  de  la  tn- 
meur,  laquelle  menace  la  vie  ot  impose  la  necessite  de  la  tra- 
ch4;otumie. 

3.  L'exstirpation  par  les  voies  naturelles  ne  doit  etro  teniae  que 
dans  les  cas  rares  ou  la  dyspn^e  est  pcu  prononcee. 

4.  Dans  tous  les  cas  sans  exception  aucune,  il  faut  pratiqucr  1& 
tracht'otomie  profonde  ei  avoir  sous  main  de  longues  canules,  la  ca- 
nule i\  quatrc  branches  do  Dcmarquay.  les  canules  do  Koeoig  ot 
les  canules  a  tampon.  — 

Mr.  Delavan  (New  York)  presented  a  new  and  improved  adeno- 
matome,  by  means  of  which  adenoid  growths  of  the  vault  of  the 
pharynx  rould  bo  speedily  removed,  and  with  a  minimum  amount  of 
pain  to  the  patient. 

Mr.  Delavan  also  presented  a  spetimcn  of  the  flrst  tonsillotomei 
made,  that  of  Dr.  Physick  of  Thiladclphia,  and  more  than  50  years] 
old.  — 

Mr.  Cttsselherry  (Chicago): 

Cystoma  of  the  arytenoid  region  of  the  larj'nx. 

Under  this  title  it  is  proper  to  include  only  cysts,  or  neoplasms  j 
of  predominating  cystic  formation,  which  originate  from  the  immediate^ 
vicinity  of  one  or  other  arylennld  eminence,  including  the  neighboring 
parts  of  the  intor-arytenoid  fold  and  of  the  ary-epigloltic  fold. 

The  eiioiogical  factors  in  the  development  of  cystoma  in  the  ary- 
tenoid region  do  not  differ  from  those  of  other  laryngeal  cysts,  except 
thai  they  seem  capable  uf  attaining  a  much  larger  size  and  of  assu- 
ming more  thu  character  of  a  true  neoplasm. 

Pathological  Histology.  Of  ^cysts  formed  by  the  accumula- 
tion of  substances  within  the  cavities  of  preexisting  structures",  the 
first  and  most  prominent  division  is  that  of  ^retention  cysts",  which 
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includes,  for  exaraplo,  simple  cystic  Aming  from  obstruction  in  the 
tubulins  of  the  kidnpy,  the  duets  of  the  liver  and  the  lacteal  chan- 
nels, sebaceous  cysts,  and  mucoas  cysts. 

Laryngeal  cysts,  when  simple,  have  all  presented  the  characte- 
ristics ot  „mucas  retention  cysts'*,  and  are  formed  hy  the  retention 
of  ihe  secretions  in  some  one  or  more  of  the  plands  of  the  mucous 
membrane.  The  duct  of  a  mucous  gland,  perhaps  at  some  period  of 
iicute  inflammation  of  the  larynx,  becomes  obstruited  by  epithelial 
debris  or  inflammatory  s^relling,  and  soon  the  exit  is  obliterated.  This 
doubtless  occurs  with  considerable  frequency,  like  with  the  sebaceoum 
glands  of  the  skin,  but  in  most  instances  the  glandular  function  being 
at  the  same  time  wholly  suppressed,  the  alTectcd  structure  subse- 
quently undergoes  desiccation  and  exfoliation,  or,  if  the  function  is 
maintained,  the  old  orifice  may  bo  re-opened  or  a  new  one  forced 
cither  by  mere  pressure  or  through  the  process  of  suppuration.  In 
rarer  instances,  however,  the  accident  of  obstruction  having  happened, 
apparently  to  a  more  vigorous  glani.  its  secretion  continues,  is  retained 
hy  a  less  yielding  wall  which  iJRthereby  distended  to  form  a  thin 
tense  sac,  —  a  small  and  simple  cyst,  which  is  still  devoid  of  any 
considerable  formation  of  neoplastic  matter. 

A  case  of  this  sort,  situated  on  the  ary-epiglottic  fold,  we  ob- 
served in  1882  under  Professor  Chiari  at  Prufessor  Schrottcr's 
Vienna  clinic. 

Such  a  simple  cyst  of  limited  growth  may  remain  quiescent, 
perhaps  unnoticed,  if  favorably  situated,  for  an  indefinite  period  of 
time,  or  it  may  suddenly  rupture  and  disappear.  Bui  otherwise,  with 
certain  individuals,  eventually  or  at  once,  its  presence  excites  an  in- 
creased blood  supply  to  the  spot,  which  is  utilized  by  perverted  na- 
ture for  a  further  production  of  endothelinra,  epithelium,  and  inter- 
mediate connective  tissue,  forming  a  thick  fibrous  wall  sufOciently 
strong  to  resist  the  pressure  of  the  constantly  augmenting  secretory 
contents. 

It  is  not  now  longer  a  mere  distension  of  the  structures  of  a 
preexisting  cavity,  and  its  contents  proceed  not  alone  from  the  original 
gland  formation,  but  its  wall  has  a  vascular  supply  and  a  giowth  of 
its  own,  and  its  contents  are  elaborated  by  iho  entire  lining  mem- 
brane which  is  apparently  a  product  of  the  evolution  of  the  original 
gland  cells.  Indeed,  the  transformation  is  into  a  veritable  neoplasm 
which  may  very  properly  be  signified  by  the  term  cystoma. 

Desvernine's  case  having  died  of  other  causes,  he  reported  the 
pathological  histology  of  the  „eystoraa  ot"  the  vocal  cord",  as  follows: 
„lt  was  found  to  be  a  retention  cyst  of  glandular  origin  due  to  in- 
llammation  beginning  in  the  epithelium  of  the  gland  and  progressing 
excentrically  Co  the  para^landular  connective  tissue,  which  had  become 
condensed,  layer  by  layer,  with  a  highly  fused  fibrous  envelope".  The 
cavity  of  this  c\stoma  measured  only  5  ram  transversely,  and,  compared 
with  our  immense  cystoma  of  the  arytenoid  region  presently  to  be 
described,  it  was  minute,  but  showed  nevertheless  in  its  wall  evidence 
of  independent  growth. 
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We  have  tabulated  and  appended  the  records  of  foar  cases,  in- 
cluding two  of  our  own,  one  of  which,  presenting  noteworthy  fcatares, 
we  will  relate  in  detail: 

Mrs.  F.  P.,  aet.  25  years,  referred  by  Dr,  N.  S.  Davis  jr., 
July  13,  1888,  relates  that  she  has  had  a  noticeable  habit  since 
t'hildhoodof  throwing  htT  head  forward  when  swallowing,  as  if  a  slight 
impediment  to  deglutition  existed.  No  other  symptoms  referable  to 
the  throat  were  noticed  until  May  30,  1888,  „DocoraUon  Day*%  when 
a  „cold"  from  exposure  calminated  at  once  in  a  severe  attack  of  acute 
laryngitis  and  pharyngitis.  Her  voice  became  husky  and  the  hoaxse- 
ness  continued  to  increase  until  at  the  end  of  two  weeks  she  was 
completely  aphonic.  Deglutition,  which  was  at  first  unimpaired  except 
as  indicated  solely  by  the  habit  above  mentioned,  gradually  became 
more  and  more  difficult,  until,  in  less  than  a  month,  swallowing  was 
restricted  to  fluids.  A  sense  of  discomfort  from  the  „fullness**  in  her 
throat,  but  no  real  pain  was  complained  of. 

Status  praesens.  —  Emaciation  and  debility  pronounced.  Re- 
spiration is  labored  and  lividity  of  the  lips  and  other  signs  of  im- 
paired oxygenation  of  the  blood  are  present.  Laryngoscopic  exa- 
mination discloses  an  immense  tumor  fully  4  cm  in  dianieter,  whscb,^J 
occupies  the  entire  top  of  the  larynx,  emToaches  upon  the  oeeo-^^ 
phageal  orifice  and  forces  the  epiglottis  forward  nearly  bur}'ing  it 
from  sight  in  the  base  of  the  tongue.  The  vocal  cords  are  hidden 
from  view,  but,  by  drawing  the  tumor  upwards  and  to  the  left,  a 
glimpse  of  a  part  of  the  right  vocal  cord  and  the  right  arytenoid 
eminence  is  obtainable.  The  tumor  is  globular  in  shape,  of  fibrou> 
appearance,  hard  and  acnse  to  the  touch,  hut  suggestive  here  and 
there  of  cystic  contents,  and  presented  on  its  surface  ramifying  ves- 
sels of  considerable  size. 

The  paroxysms  of  dyspnoea,  occasioned  by  the  mere  examiaatioii, 
were  so  severe  that  we  hesitated  to  undertake  any  sort  of  operative 
treatment,  even  for  diagnostic  purposes,  without  preliminary  tracheo- 
tomy, which  I,  therefore,  performed  on  July  22,  1888.  Present,  as- 
sisting, were  Dr.  W.  \Y.  Jaggard,  Dr.  F.  S.  Johnson,  and  Dr. 
McCullom.  Ether  anaesthesia  was  employed,  and  herein  lies  a  grave 
point  of  danger  in  such  cases.  A  respiratory  passage  had  been  main- 
tained, doubtless  by  aid  of  the  throat  muscles  serving  to  keep  the 
neoptasma  partly  aside.  With  the  earliest  suspension  of  muscolar 
action  by  the  ether,  the  pharyngeal  muscles  collapsed  upon  the  tumor 
and  caused  the  latter  to  act  as  a  complete  .stopper  to  the  larynx, 
whereupon  respiration  ceased  and  the  face  blackened.  In  this  con- 
dition of  complete  asphyxia  the  trachea  was  hastily  openend,  the  tube 
inserted,  and  the  patient  then  resuscitated  by  artificial  respiration. 

After  a  few  days  I  punctured  the  neoplasm  by  means  of  a  large 
carved  needle  attaclied  to  a  hypodermic  syringe  and  withdrew  about 
ft  ccm  of  a  light  olive-colored  viscid  fluid,  which  was  sufficiently  al- 
buminous to  completely  solidify  by  boiling,  and  which  showed  under 
the  microscope  innumerable  leucocytes. 

By  the  following  day  the  tumor  had  regained  nearly  its  original 
size    through    re-accumulation    of  the   contents.     A  free  opening  was 
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DOW  made  which  permitted  the  escape  of  fluid  and  also  of  shrrddjr 
material  too  thiok  to  (low  through  the  needle.  The  collapsed  wail 
was  then  drawn  forcibly  upward  by  a  curved  valsellum,  when  it  could 
be  seen  to  be  attached  by  a  rather  broad  base  over  the  whole  of  the 
left  arytenoid  eminence  including  the  adjoining  end  of  the  ventricolar 
band  and  parts  of  the  inter-arytenoid  and  ary-epiglottic  folds. 

It  was  separated  from  its  attachments  and  removed  in  several 
pieces  by  the  use  of  a  curved  galvano-cautery  snare,  a  galvano-cau- 
tery  knife  electrode,  and  long  angular  scissors.  The  wall  of  the  cyst 
varied- from  1  —  3  ram  in  thickness  and  exhibited  a  ratlicr  fibroos 
iispect  Fragments  of  it  were  submitted  for  microscopic  examation  to 
Dr.  Frank  S.  Johnson,  Professor  of  Pathology  in  the  Chicago  Me- 
dical College,  who  reported  the  neoplasm ,  from  the  presence  in 
spots  of  closely  aggregated  small  round  cells,  to  be  probably  s&rcomfr- 
tous,  —  a  cystic  sarcoma.  This  opinion,  somewhat  doubtfully  expressed 
at  the  time,  is  rendered  still  more  doubtful  by  the  subsequent  favo* 
rable  history  of  the  case,  and  from  a  recent  re-inspection  of  the 
slides,  jointly,  by  Dr.  Johnson  and  myself,  he  submits  the  following 
report  with  which  1  concur: 

„The  tissue  is  i^ellulai  and  i[ane  vascular.  The  stroma  is  chiefly 
fibrous  and  is  dotted  with  small  round  and  slightly  angular  ceUs^ 
which  in  certain  areas  are  very  thickly  aggregated  and  present  the 
appearance  somewhat  of  sarcoma,  but  they  constitute  doubtless  onlj 
a  young  connective  tissue.  A  few  pavement-like  cells  on  the  edge  of 
the  section  may  possibly  represent  an  endothelium.'* 

In  view  of  the  possible  sarcomatous  nature  of  the  cystoma,  the 
question  of  partial  resection  of  the  larynx  was  now  considered,  bat 
after  due  consideration  the  patient  expressed  herself  as  unwilling  to^ 
submit  to  the  operation  without  assurance  of  absolute  necessity 
greater  than  wc  could  give.  The  larynx  was  not  located  deeply  in 
the  throat,  and  it  seemed  possible  to  destroy  the  remaining  shreds  of 
the  growth  and  the  whole  seat  of  attichment  by  operating  through 
the  mouth  with  vulsellum  fort:eps,  scissors  and  galvano-cautery. 

This  was  the  method  adopted,  but  it  required  repeated  operations 
at  intervals    of  two  to  throe  weeks;    for,    notwithstanding    tlie  use  of 
cocaine  in  spray  and  solution,  gradually  advanced  to  the    strengtl)    of 
30  pC,  after  the  first  two  or  three  cauterizations  or  clippings,  hemorrhagttl 
and  gagging  interfered  with  further  laryngoscopic  observation. 

The  cartilages  of  Wrisbcrg  and  of  Santorini  wore  removed, 
and  the  upper  neighboring  parts  of  the  ary-epiglottic  fold,  inter- 
arytcnoid  fold,  and  ventricular  band  were  destroyed.  The  arytenoid 
cartilage  remains,  but  it  is  partially  ankylosed,  which  impairs  some 
\vhat  the  mobility  of  the  left  vocal  cord.  The  cords  are  othcrwis*^ 
intact  and  the  voice  is  very  good.  Two  years  have  passed  and  there 
is  no  sign  of  recurrence.  The  tracheotomy  tube,  having  been  worn 
corked  up  for  a  time,  was  withdrawn  at  the  end  of  a  year.  Healing 
of  the  opening  was  facilitated  by  occasion.il  freshening  of  the  edges  by 
the  cautery.     It  is  now  perfectly  closed. 

Annotations   in   retrospect.     Certain  queries  arise  concemm( 
the  treatment  adopted,  and  first:  Was  tracheotomy  necessary? 
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Fundareno's  case  terminated  succesfully  without  it.  „A  soft  tumor 
of  the  size  and  shape  of  a  walnut  blocked  up  the  posterior  half  of 
the  laryngeal  cuvity.  An  incisiun  was  made  into  the  cyst  with  the 
laryngeal  knife  of  Bruns,  wheu  a  clear  fluid  mixed  with  granular  and 
fatty  matter  escaped.  Then  it  was  seen  to  be  attached  over  the  right 
arytenoid  cartilage.  The  cystic  membrane  was  rcmored  and  the  place 
of  attachment  cauterized  with  chromic  acid." 

In  our  own  ca^e  the  tumor  was  larger,  firmer,  the  diagnosis  at 
6rst  uncerl-ain,  whilst  the  dyspnoea  demanded  immediate  relief  and 
rendered  hazardous  any  attempt  at  operating  per  vias  naturales> 
without  an  independent  artili'-ial  opening  for  respiration.  And  sub- 
sequently, by  reason  of  the  ready  induction  of  spasm  of  the  glottis, 
it  would  have  been  quite  impossible,  without  trai-heoiomy,  to  have  ef- 
fected that  thorough  destruction  of  the  seat  of  attachment  so  desirable 
on  account  of  the  possible  sarcomatous  nature  ut  the  neoplasm. 

Should  an  anaesthetic  have  been  administered?  Death  therefrora 
was  certainly  obviated  only  by  prompt  and  deliberate  action.  Bat 
the  Americau  surgeons  does  not  contemplate  with  equanimity  the  ope- 
ration of  tracheotomy  without  anaesthesia.  No  little  surprise  was  oc- 
casioned by  the  discussion  which  recently  waged  in  France  rel.itive  to 
tracheotomy  with  or  without  an  anaesthetic  In  cases  of  membranous 
croup,  in  which  condition,  in  America,  it  is  always  administered,  not- 
withstanding dyspnoea,  unless  the  patient  is  already  moribund. 

But  these  are  not  wholly  analogous  cases,  and  another  time,  with 
a  tumor  similarly  situated,  requiring  quasi-voluntary  muscular  action 
to  maintain  patency  of  the  respiratory  passages,  1  would  make  the 
tracheotomy  with  only  local  anaesthesia  by  ether  spray  to  the  skin 
and  cocaine  spray  to  deeper  layers  as  reached,  aided  perhaps  by  hypo- 
dermics of  cocaine- 
Concerning  the  duration  of  development  of  the  cystoma,  it  seems 
more  reasonable  to  assume  that  a  small  cyst,  quiescent,  or  of  very 
slow  growth,  had  existed  for  years,  as  Indicated  by  the  slight  disability 
in  deglutition,  and  that  this  was  stimulated  to  active  growth  by  the 
acute  inflammation  of  the  surrounding  parts  contracted  on  „Decoration 
Day",  rather  than  to  suppose  that  the  neoplasm  had  been  wholly 
formed  in  the  short  period  of  six  weeks,  which  intervened  between  the 
eventful  „Dccoration  Day"  and  the  time  of  our  first  examination. 

The  suspicion  at  tirst  enteriained  of  a  sarcomatous  clement  in  the 
case  we  believe  to  have  been  reasonably  excluded  by  the  subsequent 
course  of  events,  and  that  we  had  to  deal  merely  with  an  immense 
cystoma  which  originated  in  a  simple  mucous  retention  eyst.  — 

Discussion: 

Hr.  Toeplltz  (New  York)  warnt  vor  intralaryngealer  Entfernung 
der  Tumoren  ohne  vorausgegangene  Tracheotomie.  Er  selbst  hat  einen 
Fall  verluren,  der,  anfangs  inlralaryngeal  operirt,  trotz  Tracheotomie, 
8  Stunden  nach  der  ersten  Operation,  zu  Grunde  ging.  — 
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Mr.  Uooper  (Boston): 

Methods  of  demonstrating  laryngeal  niovemente. 

The  methods  dpscribed  in  this  paper  are  those  which  have 
employed  by  Prof.  Henry  P.  liowditch  and  myself  daring  ibe  put 
few  years,  in  studying  the  movements  of  the  cartilages  of  the  laryni 
and  the  actions  of  tho  intrinsic  laryngeal  moscles.  In  order  to  m&ke 
the  present  communication  as  complete  as  possible,  a  brief  meotioD 
of  prerious  work  already  published  will  be  necessary.  Laryngeal 
movements  are  effected  either  by  the  air  expelled  from  the  lungs  or 
by  tho  actions  of  the  muscles  attached  to  tho  laryngeal  cartilages- 
The  action  of  certain  ol  the  intrinsic  muscles  of  the  lar\nx  will  be 
best  appreciated  and  fixed  in  the  memory  by  first  considering  some 
of  the  peculiarities  of  llie  cartilages  and  their  movements  as  produ- 
ced by  the  air-blast.  Tliese  cartilages  are  freely  movable  on  each 
other,  and  their  articulating  surfaces  are  peculiar  and  unique.  Of 
the  cartilages  of  the  larynx  the  thyreoid  is  the  larger,  and  the  first 
thing  that  strikes  one  on  dissecting  down  on  to  it  is  the  powerful 
extrinsic  muscles  that  are  inserted  into  it.  These  muscles  serve  to 
hold  it  steady.  The  curtilage  next  in  size,  the  cricoid,  conirasrs 
strikingly  with  tlio  thyreoid  in  this  respect,  since,  with  the  exception 
of  a  few  fibres  of  tho  inferior  constrictor  of  the  pharynx  which  pas:i 
over  its  posterior  border,  there  are  no  extrinsic  muscles  inserted  into 
it.  There  is,  therefore,  nothing,  so  far  as  any  external  agent  is  con- 
cerned, to  prevent  free  play  of  the  cricoid  cartilage  on  to  the  thyreoid. 
l*>om  an  external  view  of  these  cartilages  one  would  naturally  suppose 
that  the  thyreoid,  tho  larger  and  steadier  cartilage,  was  the  fixed  point 
upon  which  the  cricoid  freely  moved;  and,  on  experiment,  this  will 
be  found  to  be  the  case.  For  if  we  stimulate  either  the  superior  or 
inferior  laryngeal  nerves  and  watch  the  effect  on  these  cartilages,  no 
appreciable  movement  of  the  thyreoid  will  be  observed;  while,  under 
certain  conditions,  a  powerful  upward  movcmeni  of  the  cricoid  on  the 
thyreoid  will  be  noticed.  But,  under  no  conditions  can  we  obtain  a 
downward  movement  of  the  thyreoid  cartilaj^e  on  the  cricoid  by  irrita- 
ting tliose  nerves,  and  it  may  he  doubted  if  such  movement  ever 
takes  place  in  any  of  the  functions  performed  by  the  larynx.  In 
forced  expiration  and  in  vocalization  there  is  an  upward  movement 
of  all  the  cartilages  of  the  larynx;  but  even  then  there  is  always  an 
excess  of  movement  of  the  cricoid  cartilage  over  that  of  the  thyreoid. 

To  demonstrate  experimentatly  the  movements  of  the  cartilages 
under  the  influence  of  an  increased  air  tension  in  the  trachea,  such  as 
occurs  in  sounding  high  notes,  a  good-sized  dog  recently  killed  may 
be  arranged  as  shown  in  Fig.  I. 

It  will  be  seen  that  the  dog's  sternum  has  been  removed  and 
a  T-shaped  canula  tied  into  tho  upper  end  of  the  divided  trachea. 
One  arm  of  the  canula  communicates  with  a  Pick's  manometer, 
which  registers  the  pressure  of  the  air  blown  into  the  trachea  througbj 
the  other  arm  by  tho  experimenter  The  poiiion  of  the  larynx  abo« 
the  vucal  cords  has  been  closed  by  cotton-woo),  upon  which  plaster  oi| 
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Paris  was  poured,  which,  on  hardening,  made  the  larynx  sufficiently 
tight  to  prevent  the  escape  of  air.  Two  levers,  28  cm  in  length, 
composed  of  ordinary  straw,  and  terminating  at  one  end  in  a  strong 
pin,  are  stuck  into  the  centre  of  the  thyreoid  and  cricoid   cartilages. 


Fig.  1. 


The  farther  ead  of  each  lever  being  tipped  with  a  delicate  metallic 
point,  registers  on  a  smoked  paper  upon  a  revolving  cylinder,  the 
cnrves  made  by  the  moving  cartilages  nuder  the  pressure  of  the 
column  of  air  coming  from  the  trachea  below.  The  tracings  in  Fig.  2 
are  to  be  read  from  left  to  right 


Cv-i  coctf. 


Fig.  3. 
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'  The  vertical  line  bearing  the  immbers  20.  40,  50  represents  the 
pressures  in  railliraeters  of  mercary,  the  Fick"s  manometer  hanog 
been  experimentally  graduated.  The  dotted  tines  show  the  positir>QS 
of  the  iisccnding  ievevs  attached  to  the  cartilages  at  corresponding 
pressures. 

It  will  be  seen  that  at  c[{ual  pressures  the  rise  of  the  crieoid 
carve  above  its  zero  line  exceeds  that  of  the  thyreoid.  By  measure- 
ment wo  have,  at  a  pressure  of  20  mm  Hg,  an  ascent  of  the  cri- 
coid lover  of  H  mm,  white  that  of  the  thyreoid  at  the  same  pressure 
fcis  7,  As  the  force  of  the  b]a«t  of  air  is  increased,  the  difference  is 
Qnore  marked.  At  a  pressure  of  40  mm  Hg,  the  cricoid  moves  up 
16  ram,  the  thyreoid  10,5  mm.  At  a  pressure  of  50  ram  Hg,  the 
iniTuase  is  still  greater.  Under  this  pressure  the  cricoid  ^oes  up 
10,5  mm  to  12  mm  of  the  thyreoij.  At  all  pressures,  therefore,  we 
have  an  excess  of  movement  of  the  cricoid  cartilages  over  that  of  the 
thyreoid.  These  experiments  were  repeated  on  nine  different  dogs 
wiih  conGrmatory  results,  which  made  it  evident  that  increased  air 
tension  in  the  lungs  produces  a  decided  upward  movement  of  the 
cricoid  cirtilage.  in  addition  to  the  gencnii  rise  of  the  larynx,  which 
movement  increases  in  proportion  to  the  force  with  which  the  air  is 
expelled  from  the  chest.  At  first  wc  were  at  a  loss  to  explain  the 
cause  of  this  phenomenon,  but  it  was  finally  decided  that  the  expansion 
i)f  the  larynx  itself,  when  inflated,  might  account  for  it.  It  was 
determined  by  experiment  that  the  capacity  of  the  larynx  was  increased 
and  not  diminished  by  an  upward  movement  of  the  cricoid  cartilage; 
hence  in  violent  phonic  efforts,  owing  to  the  expansion  of  the  Uryn 
llie  cricoid  must  move  upon  the  thyreoid,  since,  by  so  doing,  it  incre 
the  capacity  of  the  larynx').  By  this  upward  movement  of  the  anterior 
portion  of  the  cricoid  cartilage,  its  posterior  plate,  with  everything 
attached  to  it,  is  necessarily  rotated  downward  and  backward,  thereby 
stretching  the  vocal  cords.  We  are  of  opinion  that  lougitudinal  tension 
of  the  vocal  cords  ii  always  produced  in  this  manner,  and  never  by 
a  movement  of  the  thyreoid  cartilage  downward  on  to  the  cricoid.  We 
also  consider  the  expiratory  blast  of  air  as  one  of  the  most  important 
means  by  which  the  vocal  cords  are  made  tense.  Another  importAnt 
tensor  is  the  tbyreo-cricoid  muscle.  Its  action  is  the  same  as  that  of 
the  air-blast  just  described,  and  may  be  demonstrated  by  arranging 
a  dog,  as  is  shown  in   I'^ig.  3. 

It  will  be  seen  that  the  dog  lies  upon  his  side  and  is  secured 
to  a  dng-holder  on  a  tible.  Both  superior  laryngeal  nerves  have  been 
exposed  and  placed  nn  shielded  electrodes.  The  same  levers  used  in 
the  previous  experiments  are  stock  into  the  centre  of  the  thyreoid  and 
cricoid  cartilages  previously  exposed  by  dissection.  These  levers  re- 
cord grapliically  on  a  smoked  paper  on  the  revolving  cylinder  the 
movements  made  by  the  cartilages  when  the  superior  laryngeal  nerves 
are  irritated  by  me^ns  of  an  ordinary   induction  apparatus. 


*>  For  &  full  description  of  the  cxperimoQts  which  led  to  tbts  oonctosioD.  tho 
reader  is  referred  to  the  original  article  „Kip«rimeutal  researches  in  the  tension  of 
the  vocal  lands".     Tran-^.  of  the  j^mencrao  Larj  ngological  .^ssociatioo.     1&83. 


F)».  <. 


Al  the  point  of  stimulation  it  will  be  noticed  that  the  cricoid 
cartilage  was  drawn  up  toward  the  thyreoid,  as  indicated  by  the  marked 
rise  of  the  orifioid  curve.  As  soon  as  the  irration  <;eased,  the  lever 
immediately  fell  to  its  previous  level.  No  appreciable  effect,  howewer, 
was  produced  on  the  thyreoid  cartilage.  The  slight  undulation  ia  the 
thyreoid  lino  may  be  accounted  for  by  the  general  movement  of  the 
hirynx  cau.sed  by  the  contraction  of  the  thyro-cricoid  muscle,  bat  it 
is  evident  that  no  positive  movement  is  imparted  to  the  thyreoid  car- 
tilage by  its  action. 

These  experiments    were    repeated    on    many   different  dogs  with 
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confirmatory  results;  they  force  as  to  agree  with  Mageodie'), 
Longet*),  Schech^)  and  Schmidt*),  who  arrived  at  similar  results 
from  experimental  observation,  and  to  reject  the  theory  so  generally 
accepted  that  the  thyreoid  cartilage  is  drawn  down  by  the  contraction 
of  the  muscle. 

Longitudinal  tension  of  the  vocal  cords  is  the  direct  result  of  this 
movement  of  the  cricoid  cartilage  on  to  the  thyreoid,  and  the  expira- 
tory air-blast  and  the  tbyrco-cricoid  muscles  we  regard  as  the  most 
important,  if  not  the  only,  tensors  of  these  elastic  ligaments. 

In  passing  now  to  the  crico-arytcuoid  articulation  we  come  to  a 
verj'  peculiar  joint,  unlike  any  other  in  iho  body.  We  shall  now  find 
that  the  cricoid  cartilage  is  the  fixed  point  while  the  arytenoid  carti- 
lages are  active  and  freely  movable.  To  thera  are  attached  sets  of 
muscles  which  carry  on  two  separate  and  distinct  functions:  those 
which  hold  the  glottis  open  for  respiration,  and  those  which  close  it 
for  phonation. 

The  crico-arytcnoid  articulation  admits  of  every  variety  of  move- 
ment. The  articular  facet  of  the  cricoid  cartilage  is  convex,  that  of 
the  arytenoid  concave.  The  facet  of  the  cricoid  cartilage,  eUipUr^ 
in  outline,  has  a  surface  very  nearly  cylindrical,  the  axis  of  tho  cy- 
linder being  directed  forward,  outward  and  downward.  The  longest 
diameter  of  the  elongated  convex  facet  of  tho  cricoid  cartilage  being 
almost  at  a  right  angle  to  the  longest  diameter  of  the  concave  facet 
of  the  arytenoid  cartilage,  an  extensive  sliding  movement  of  the  latter 
cartilage  on  the  cricoid  is  iniide  possible.  Tho  movements  of  the  ary- 
tenoid cartilage  upon  the  cricoid  appear  to  be  either  a  rotation  around 
the  axis  of  tho  cylinder  above  described,  or  a  sliding  movement  in 
tho  direction  of  the  axis,  or  a  combination  of  the  two. 

These  movements  miy  be  demonstrated  by  attaching  the  excised 
larynx  to  a  holder  (Fig.  5),  so  arranged  that  the  muscles  may  be  sti- 
mulated cither  individually  or  collectively. 

This  larynx  holder,  it  wtU  be  seen,  consists  of  a  wooden  frame 
to  which  three  sets  of  binding  posts  are  attached.  Running  from  these 
posts  are  lead  wires  terminating  in  pins,  four  of  which  are  bent  and 
two  are  straight.  Tho  excised  larynx  of  a  large  dog,  from  which  the 
alae  of  the  thyreoid  cartilage  have  been  cut  away  and  the  mucous 
membrane  freed  from  the  muscles,  is  pinned  to  tho  centre  of  the 
holder  Tho  bent  hooks  are  then  inserted  into  the  posterior  crico- 
arytenoid, and  the  lateral  crico-arytenoid  muscles,  while  the  straight 
pins  are  passed  from  below  into  the  substance  of  the  vocal  cords  — 
the  internal  thyrco-arytcnoid  muscles.  Three  separate  induction  appara- 
tuses are  in  communication  with  tho  binding  posts,  so  that  the  diffe- 
rent sots  of  muscles  can,  as  previously  stated,  be  stimulated  separately 
or  siroulUnoouslv. 


*)  M  agon  d  ie,  Mumoiro  sur  Totage  de  I'^piglotta  dans  U  doglatitioo.  Fuis,  19l>. 

*)  Loogot^  RfloborohQs  ex perimeo tales  snr  i9S  norfs  des  moMlu  da  larTnx* 
Gazette  mt'diaale  do  Piris,  1811. 

')  Sobeob,  Experimentelle  UutersucliungSD  Qbar  die  Functiooen  der  Nerrea 
ond  Hasketn  des  Keblkopfes.     Ztsubr.  f.  Hiologie,  IX,  1878. 

*)  Sehmidt,  Di«  Larfngoskopie  ao  Tbieren.     1878. 


Hooper,  Methods  of  (ietnODStrating  laryngeal  movements. 


•iOi* 


The  arrangement  of  the  larynx  for  these  demonstrations  is  made 
clear  in  Fig.  6.  When  those  three  sots  of  muscles  were  stimulated 
with  the  same  intensity  of  current,   a  complete  closure  of  the  glottis 


vi«.  -V 


was  obtained,  showing  that  the  combined  action  of  the  internal  and 
lateral  crico-arytcnoid  muscles  over-powered  the  glottis  openers,  the 
posterior  crico-arytenoids. 


r^.'^ 


eSi, 


Fix  «. 

On  irritating  the  posterior  crico-arytenoid  muscles,  the  arytenoid 
cartilages  were  rotated  outward,  complete  dilatation  of  the  glottis  re- 
sulting. When  the  interni  or  lateral  criio-arytenoid  muscles  were  sti- 
mulated either  singly  or  together,  closure  of  the  glottis  took  place. 

StimutaLiun  of  the  laterales  and  posticl  at  the  same  time  produced 
dilatation  of  th«  glottis,  showing  that  the  poatici  over-powered  the 
laterales. 

When  the  interni  and  posticl  wei-c  in  like  manner  stimulated, 
we  obtained  a  closure  of  the  glottis  in  front  and  an  opening  behind, 
giving  the  familiar  appearance  known  as  the  mixed  movement. 

The  above  demonstration  makes  the  action  of  these  muscles  very 
clear,  but  it  has  its  drawback  in  ihe  fact  that  the  muscles  lose  their 
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irritability  in  frora  ten  to  twenty-five  minutes    and  no  longer  respond 
to  stimulation. 

Another  roothod  of  watching  the  actions  of  the  intriDsic  lar^-n^eal 
muscles  is  by  arranging  a  good-sized  dog,  as  is  shown  in  Pig.  7. 


T| 


Pl«.  T. 

The  larynx  here  has  been  torned    oat    of   the    neck  without    injt 
the  large  blood-vessels  or  nerves.    The  sides  of  the  thyreoid  cartila_ 
have  been  cut  away,  so  as  to  expose    the    lateral  and  internal  eric 
arytenoid  muscles.   The  raucous  membrane  has  also  been  stripped  from ' 
the  transverse  muscle  and  from    the    posterior  crico-arvtonoids.     Each 
of  these  muscles  can,  therefore,  be  directly   stimulated;   and   we   cod-J 
sider  this  method  one  of  the  best  by  which  the  actions  of  the  iDtrinsio' 
laryngeal  muscles  can  be  studied. 

If  it  is  desired  to  observe  the  vocal  cords  from  below,  the  canula 
shown  in  Fig.  H 


Flu.  s. 


will  be  found  convenient.  To  insert  it,  the  trachea  is  to  be  compler 
tely  divided  a  short  distance  below  the  larynx.  The  upper  end  of 
the  trachea  is  then  attached  to  the  canula  at  a,  and  the  lower  end 
at  b.  At  c  the  canula  is  fitted  with  a  movable  brass  cap  which  is 
closed  by  a  glass  plate  cemented  obliquely  upon  it.  The  obliquity 
of  ihc  cover  prevents  the  light  from  being  rellected  back  into  the  eye 
of  the  observer,  and  a  drop  of  glycerine  plared  u[on  its  under  surface 
prevents  the  glus;;  from  becoming  opaque  in  consequence  of  the  conden- 
sation uf  the  moisture  of  the  breath.  When  the  cap  is  in  position, 
respiration  takes  place  in  the  natural  way  tlirough  the  nasal  passage 
and  larynx.     By  removing   the  cap,    the  vocal   cords  can  be  directly 
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stimalatod  on  their  inferior  surfaces  through  the  canula  ut  c  It  is 
not  to  be  presamed  that  there  are  not  other  laryngeal  movements 
besides  those  demonstrable  by  the  methods  spoken  of  in  thi^  commu- 
nication. The  actions  of  the  intrinsic  muscles  of  the  larynx  are  so 
complicated  and  delicate,  that  it  does  not  seem  possible  with  the  ap- 
paratus at  present  at  our  command,  to  record  them  all  graphically. 
jy  studying  them,  however,  by  the  methods  above  described,  and 
^classifying  them  according  to  the  functions  of  the  larynx,  a  clear  con- 
ception will  be  obtained  of  their  principal  movements.  The  chief  func- 
tion of  the  larynx  is  that  of  respiration  and  it  is  presided  over  by  a 
single  pair  of  muscles,  the  posterior  crico-arytenoids.  Stimulation  of 
these  muscles,  by  cither  of  the  methods  shown  in  Fig.  5  or  in  Fig.  7, 
is  followed  by  rotation  of  the  arytenoid  cartilages  outward  and  coose- 
qaently  dilatation  of  the  glottis.  The  respiratory  muscles  hold  the 
glottis  open  to  permit  the  passage  of  air,  and  are  probably  the  only 
dilators  of  the  larynx. 

The  muscles  which  carry  on  the  phonatory  function  of  the  larynx, 
are  the  longitudinal  tensors  and  the  closers. 

The  tensors,  the  thvreo-cricoid  muscles,  stretcli  the  vocal  cords, 
as  is  shown  in  Fig.  4,  by  pulling  the  cricoid  cartilage  upward  on  to 
the  thyreoid. 

The  closers  of  the  glottis  are  the  internai  ihyreo-arytenoids,  the 
lateral  crico-arytenoids,  and  the  trausversus. 

The  closing  action  of  the  internal  thyreo-arytenoids  may  be  de- 
served by  applying  the  electrodes  to  the  superior  or  to  the  inferior 
surfaces  of  the  vocal  cords.  When  irritated  in  this  manner,  with  a 
very  feeble  current  the  cords  will  shut  closely  together.  If  a  strong 
current  is  used,  in  addition  lo  the  closing  action  there  is  a  contraction 
of  the  cords  in  the  an tero- posterior  direction,  the  arytenoid  cartilages 
being  pulled  slightly  forward.  This  pair  of  muscles  is  the  most  com- 
plicatcd  of  the  laryngeal  group,  and  probably  acts  in  several  other 
ways  beside  those  enumerated,  in  regulating  the  shape  of  the  glottis 
chink  and  the  thickness  of  the  vocal  cords  when  the  different  varie- 
ties of  vocal  sounds  are  produced. 

The  action  of  the  lateral  crioo-arytenoids  may  be  demonstrated 
by  either  of  the  methods  shown  in  Fig.  5  or  Fig.  7.  They  are  powerful 
closers  and  act  by  rotating  the  arytenoid  cartilages  inward. 

The  transverse  muscles  act  in  union  with  the  other  closers 
and  approximates  the  arytenoid  cartilages  by  a  sliding  movement 
inward. 

The  movements  of  the  glottis  may  also  be  studied  by  direct  sti- 
mulation of  the  recurrent  laryngeal  nerves.  But  this  branch  of  the 
subject  is  beyond  the  scope  of  the  present  paper,  and  is  loo  compli- 
cated to  permit  of  mere  than  a  brief  mention. 

We  will  merely  say  that  in  our  experience  the  effect  upon  the 
glottis  when  the  recurrent  nerves  are  irritated,  depends  upon  the  rate 
of  stimulation,  and  upon  the  anaesthetic  employed.  Dilatation  of  the 
glottis  in  dogs  may  be  produced  by  slow  rates  of  stimulation  (18  to 
28  induction  shocks  in  a  second),  and  by  the  effect  of  sulphuric 
ether.     If  a  dog  is  profoundly  under  the  influence  of  ether,  dilatation 
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of  the  glottis  will  follow  stimulation  of  the  recurrents,  irrespectively  of 
the  rate  or  intensity  of  the  stimulation;  but  if  tho  animal  is  slightly 
Qthcrizecl,  or  if  some  other  anaesthetic  is  employed,  dilatation  wiU  he 
produced  only  when  rates  slower  than  30  in  a  s«oond  are  Dsed;  more 
rapid  rates  effect  a  closure  of  the  glottis '). 

In  the  cat,  however,  the  usual  result  of  a  weak  or  strong  cur- 
rent applied  to  the  recurrent  nerves  is  a  dilatation  of  the  glottis,  bat 
very  rapid  rales  of  vibration  (S(1  in  a  second)  ^vlll  produce  a  closure 
in  this  animal  also.  The  movements  of  the  glottis  evoked  by  irri- 
tation of  the  cerebral  cortex,  which  have  been  so  carefully  and  abljj 
studied  by  Professors  M u n k  and  Krausc  of  Berlin,  and  by  Dr.  l*\  Se^ 
mon  and  Professor  Horsley  of  London,  we  have  not  yeC  inve 
gated.  — 

Hr.  Pieniazok  (Krakau): 
Die  Untersuchung  der  Luftrohre  dufcli  eine  Trachealfistel. 

Ks  kommon  Fallo  vor,  wo  man  das  Bedarfniss  fiihlt,  bci  Tracheo- 
tomirten    die  Trachea    untersuchen    zu    konnen.     Nach  mehreren  Ver- 
suohen  bin  ich  zu  der  Methodc  gelangt,  die  ich  seit  188-1  ausObe.    Sit 
besteht    darin,    dass  ich  ein  gerades,    im    oberen  Thoil  trichtorformigl 
orweitertes  Rohr  durch  die  Trachealfistel  in  die  Luftrohre  einfiihre,  es 
in  die  Kichtung  derselben  einstello,   mit  dem  Ucllector  daa  Licht  hiu'-j 
einwerfe    und    auf  diesc  AVeise  die  gut  erleuchtete  Trachea  besichti^ 
Zur  Ausfiihrung  dieser  LJntersuchung  sind  mancfae  Einzelheiten  wichttg 
die  ich  hier  erwahnen  will.   Vor  Allem  isi  es  die  I>ago  des  Pationtent^ 
diesolbc  kann  liegend  oder  sitzend  gewahlt  werden. 

Die  erstere  paast  besonders  fiir  Narkotisirte,  d.  i.  in  den  F&Ueo, 
wo  weitere  Eingriffe  in  der  Trachea  nftthig  werden,  sonst  ist  die  Uuter- 
suchung  in  sitzonder  Position  weniger  umstandlich.  Untersucht  ma&J 
den  Kraiikcn  in  licgcnder  Position,  so  muss  sein  Kopf  stark  nacM 
riickwartfi  herabhiingen,  —  der  Untersuchende  sich  hinter  don  Patienten 
sotzon  und  die  Lampe  /ur  linkon  Seite  desselben  stelleo.  Untersucht 
man  in  sitzeiuler  Position,  so  muss  der  Oberkorpcr  des  Patienten  nach 
vorue  geneigt  und  scin  Kopf  stark  nach  riickwarts  zurQckgebeugt  sein. 
Die  ktciuen  Kinder  lasse  ich  in  diesor  Lage  von  einem  Gehiilfen  auf 
dem  Schoosse  haiten,  wahrend  eiu  anderer  Gehiilfe,  wolcher  hinter  dem 
ersteren  steht,  den  Kopf  ties  Kindes  zunickbeugt.  Die  Larape  wird 
zur  Rechteu  des  Patienten  und  mehr  riiokwarts  gestollt,  so  abet,  dass 
ihre  Flamme  sich  tiefer  als  die  Trachealfistel  befinde.  1st  der  Patient 
entsprccliond  gelagert,  so  schreitet  man  zur  LIntersuchung.  Man  fubrt 
das  Speculum  durch  die  Trachealfistel   in  die  Luftrohre  and  stellt  es 


')  For  the  det&ils  of  theie  obnrrations  we  may  refer  tlio»e  utter«st«d   to  oar 
initial  articles  oo  thu  sobjeots: 

a)  The   respiratory    fuDotion   of  the   hanuin  larynx.     New  York  Med.  .loanuV 
July  4,  1686. 

b)  Tbo  anatomy  and  physiology  of  the  recurrent  larj'ogeal  nerrea.    New  York 
Ued.  Journal,  July  9,  16,  28  and  Au|{.  6,  2887. 

o)  EITuctii  of  varying  raLes  of  tilitnulatton  on   Lbe  action  of  the  reoonrent  \Mtjif 
geal  Dcrrea.     New  York  Med.  Journal,  Norember  8,  1888. 
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in  dio  Richtnng   dcrsclbcn  oin.     Dabei  giebt  dss  Kinn  cin  Uindcrniss 
ab  and  muss  doswegen  mitunler  ziemlicli  stark  zuriickgcdrangt  werden. 

Allerdings  fallt  die  UntersachuDg  nicht  immer  glatt  aus:  es  wer- 
den  durcli  d.is  Spettulum  Hustcnstossc  hcrvorgerufcn,  wodarch  der 
Korper  crschuttcrt  und  Sniiloira  in  der  Trachea  angesammelt  wird. 
Diese  Krschntterungen  storen  einen  Geiibten  wenig,  und  den  Srhleim 
wiacht  man  mit  einem  Fedcrbarl,  aus.  —  Sonst  kann  man  auch  diesen 
Unbequemlichkeilen  abhelfen,  wenn  man  die  Trachea  und  besonders 
ihre  hinlere  Wand  mit  «iner  20pro(-  alkoholischen  Losung  von  Cocain 
bepinselt. 

Aaf  diese  Weise  babe  ich  schoc  eine  Keihe  von  Kranken  unter- 
sucht  und  mehrere  Operationcn  in  der  Trachea  auagefuhrt.  Die  Spe- 
cula, deren  ich  mich  dazu  bcdicnc,  siad  schon  oben  als  Rohrchcn  mit 
oberer  trichterlormiger  Erweiteruog  beschrieben  worden.  V\\t  Kinder 
liess  ich  mir  solche  durch  Abkarzung  der  ZaufaPschen  Nasentrichter 
verfertigen.  Sie  sind  5— B— 7  cm  lang.  Fur  Krwachscne  liess  ich 
mir  ahnliehe  von  9  —  10 — 11  cm  Lange  eigens  machen  (Trachcal- 
trichter). 

Mit  Hiiire  derselben  kann  man  die  Tiefe  der  Trachea,  iliren  Bi- 
^urcationi^sporn  und  die  Eingiinge  der  Bronchion  besichtigon.  Bei  ent- 
sprechender  Neigung  des  Korpers  auf  die  Seitc  kann  man  in  den  Bron- 
chns  der  entgegengesetztcn  Seite  hineinschauen,  naturlich  tiefer  in  den 
rechten  als  in  den  tinken.  In  dem  ersteren  kann  man  raitunter  die 
Theilungsstelle  erkennen.  Beim  Herausschieben  des  Speculum  kann 
man  dasselbo  so  neigon,  das.s  man  der  einen  oder  der  anderen  Tracheal- 
wand  ausichtig  wird.  Zur  Besiehtigung  derselben  im  oberen  Theile  der 
Trachea  ist  bei  den  Kindern  der  kur/ere  Ohririchter  bequem.  Don- 
selben  pflege  ich  auch  bei  VerSjidcrungen  im  oberen  Theile  der  Trachea 
•111  gebrauchen.  Sonst  passt  or  auch  mehr  zu  operativen  Kingriffen, 
weil  man  durch  dcnselben  die  Wirkung  des  Instrumentes  besser  con- 
troliren  kann,  als  durch  den  liogeren  Trachealtrichter.  Zu  dcmsclbon 
Zwecke  gebraache  ich  fur  Erwachsene  Specula  mit  seitlichem  (iuer- 
schnitt,  die  uns  die  entsprechende  Trachealwand  zu  besichtigen  ge- 
statten.  Auch  verwende  ich  bei  Erwachsenen  zweiblattrige  Specula, 
die  nach  dem  Musier  des  Grunfold'schon  UrethraispCf^ulimis  gi^macht 
sind.  FriJher  habe  ich  bei  Kindern  auch  zweiblattrige  Ohrspecula 
dazu  verwendet. 

Einen  praktischen  Nutzen  von  dieser  Untersuchung  liabe  ich  vor 
Allem  bei  Croup  gehabt.  Treten  bei  demselben  nach  der  Traclientninie 
Erstickimgsanfalle  auf,  so  kann  man  mit  Hiilfe  der  Tracheoskopie  sich 
iiber  ihre  Natur  und  Ursanhe  Aut'sohluss  verschaffen.  Man  findcl  so 
die  Pseudomembranen  entweder  gleichmassig  in  der  ganzen  Trachea 
verhrcitet,  oder  haupUachlich  nur  an  einer  Wand  derselben  haftend. 
lat  die  Trachea  von  Pseudomerabranen  frei,  so  bemerkt  man  mitunter 
den  Bifurcationssporn  mit  denselben  belegt.  Es  maoht  den  Eindruck, 
als  ob  dio  Trachea  von  unten  durch  einen  weissen  Pfropf  verstopft 
ware.  Mitanter  findet  man  weisse  (psendomembranose)  oder  braunliche 
(aas  eingetrocknetom  gelatinosera  Secret  bestehcnde)  Pfropfe  in  den 
Bronchialoilnungcn.  1st  der  Bifurcationssporn  von  Pseudomerabranen 
frei,  so  wird  er  ofters  geschwoUen  gefunden  und  sieht  dann  nicht  so 
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scharf,    soadern  mohr  abgerundct  aus.     Die  Bronchialeiagauge,    wen 
sie  voii  Pseiidomembranen  frei  sind^    seben  daan  aicht  ruod.    soDd«ra 
schlitzformig  au.s.    Naoh  diesen  Befunden  riehto  ich  mich  bci  nothi^en 
Manipulationen  in  der  Trachea,    fch  eatfenie  narolich  die   Ps«adomeoi- 
brancD,  wena  sie  eiuen  starken  ErstiekungsanfuU  hcrvorrufon,  racchanisch- 
Daza    verwende   ioh   entwoder   die    Schrotter'schc  Kehlkopfpincette 
oder    mcincn  Trachealloffel,    der    nach  Muster    des  Ohrlofiels    an  ent- 
sprechcnd    langem  Stiel    angebracht  ist.     Dieso  Instramente    kann  ici 
entspreohcnd  biogen  and  dicselben  in  die  Trachea,  in  die  beiden  Bron- 
ehien  und  sogar  in  die  anteren  Uauptiste  derselben,  und  zwrar  heiderscits, 
(bei    entsprechonder   seiUiuhcr  Neigung    des  Kiirpers)    einfiihren.     Aaf 
diese  Weise  kann  ich  die  Pseudomombranen  herausziehen.     Diese  Mv 
nipalatioDea  nehmo  ich  entwcder  uater  Gcsichuscontrolc  bot  Anwonduag 
des  Ohrtrichters  vor.    oder  Tiihre  sio,   nachdum  ich  raich  vorher  durcb 
die  Spiegelung  iiber  die  Sachiage  orientirl  habe,  im  Blindea  aus. 

Nach  abgelaufenom  Croup  bilden  sich  mitunter,  besonder^i  in 
P&lleD,  wo  die  Canule  lango  getragen  wurde,  secundare  Veranderungm 
in  der  Trachea  aus.  Moistens  werden  dieselbe  durch  die  Caniilo  selbst 
hcFTorgerufen.  in  solchen  Fallen  kann  man  sich  mit  Hiilfe  der  Tr«^ 
nheoskopie  fiber  deren  Natur  Anfschluss  vorsL-haffcn,  urn  sie  nachher  be- 
heben  zu  konnen.  Hicr  fand  ich  eutweder  Grunulationswacherungen 
(meistens  an  der  hinteren  Trachealwand)  oder  Wulstungen  der  Scbleim- 
haat,  wehhe  die  Stenose  verursachten.  Lolztere  treten  racistens  sym- 
metrisch  als  leistenartigc  Vorspriingc  an  den  Soitenwanden  der  Trachea 
auf.  Sie  bedingen  cine  mehr  oder  weniger  starkc  Stcntisc,  die  boi  In- 
und  Kxspiratiun  ziemlinh  den  gleichen  Grad  crreirht.  Bei  Gr&nulatiuns- 
wncherungen  unterlialb  der  Caniile  wird  dagegen  haufig  (wcnn  auch 
nicht  constant)  hauptsachlich  die  Kxspiralion  crschwertT  wahrend  die 
Inspiration  verhiiltnissmasslg  Icicbt  ist.  Die  Granulationen  pfle^e  ich 
dann  mit  meiner  Kehlkopfpolypenzange  (narli  Muster  der  Schrcitter- 
achen  Pincette,  nur  mit  scharfen  Randcrn),  sei  es  durch  den  Ohrtriohter 
hindarch,  sei  es  auch  im  Blinden,  zu  extrahireu.  Mitanter  babe  ich  micfa 
eines  scharfen  Loffels  bedient  oder  brannte  diesolben  mit  dem  G&l- 
Tanokauter,  nattirlich  imraer  unter  Gesichtscontrole,  ab.  Gegen  die 
genannten  Wiilstangen  der  Schleirahaut  pflege  ich  ein  dickcrcs  Ka- 
thctorstiick  statt  der  Caniilo  einzufuhren.  Dasselbe  muss  langer  als 
die  letztcre  sein  und  durch  die  stenosirtc  Stolle  durchgcfuhrt  werdeD, 
um  sie  zu  erweitcrn. 

Zoweilen  sah  ich,  —  besonders  bei  kleincn  Kindern,  —  ein  Prolabiren 
der  hinteren  Trachealwand  nach  vorne.  Heobachtet  man  dieseu  Zu- 
stand  duroh  den  Ohrlrichtcr,  so  sioht  man,  dass  das  Tracbeallumeo 
sich  bei  Inspiration  erweitert  and  bei  Exspiration  so  verengert, 
es  cine  halbraondformige  Gestalt  anniramt.  Bei  forcirtor  Exspiration^^ 
z.  B.  bei  Hasten  and  Drangen,  legt  sich  sogar  die  hintere  Wand  an 
die  vordere  und  verschliesst  dadurch  das  Tracheallamon  g&nzlich. 
So  lange  die  Caniilo  in  der  Trachea  stecki,  verursacht  dieser  Zustand' 
keinerlei  Athembeschwerden,  indem  die  Canule  das  Prolabiren  der  faiiH 
torcn  Trachealwand  uumogli<:h  raacht.  Ist  nun  dabei  auch  der  Kehl- 
kopf  schon  normal  geworden,  so  athraot  das  Kind  auch  bei  zugestopfter 
Ganiile  vollkommen    gut.     Nimmt    man    dann    die  Caniile    heraas,    so 
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athmet  das  Kind  gewohnlich  anfaogs  ziemliuh  leicht;  spfitor  aber,  be- 
sondors  nach  dem  Husten,  wird  Her  Athcm  iramer  schwerer  (nnd  zwar 
gleichmassig  bei  dor  In-,  wie  bei  dcr  Exspiration),  und  oftcrs  ist  man 
genotbigt,  dio  Caniile  wiederum  einzuftihren,  um  der  SuiTocation  vor- 
zubeugon.  Man  p6egt  in  solchen  Fallen,  wo  man  keine  anatonnische 
Ursache  der  Athcmbesehwerdcn  naoh  der  Decuniilation  linden  kaon, 
die  spastischc  Zusamnienziebung  der  Stimmbandor  anzunehnton.  Die 
Tracheoskopie  lohrl  die  wirkliche  Ursaclie  dieser  Dyspuoe  kennen. 

Aach  bei  Freradkorpern  der  Luftrohre  ist  die  Tracheoskopie  sehr 
niilzlich.  Als  Beispiel  brauche  ich  nur  einen  Fall  aus  meiner  Praxis 
zn  erwiihnen.  Ks  war  das  jiusscre  gefensterte  Kohr  einer  Hartkaut- 
schuk-Canulo  in  die  Trachea  gclangt  Dcr  Patient  empfand  keine 
AthembeschwerdenT  nur  ein  unangonehmes  Gofiihl  nnter  dem  Brust- 
beine  und  an  dessen  rechter  Seitfi.  Zmt  Extraction  wurdo  er  chloro- 
forrairt  und  ontsprcchond  gclagcrt.  Die  Untcrsuchung  der  Trachea  war 
aber  sehr  schwierig  wegen  Uustenreflexc  (mil  Cocain  war  ich  nicht 
versehen).  Es  golang  mir  kaum,  zu  constatiron,  dass  die  Caniile  in 
dom  rcchtcn  Bronchos  stcckte.  Jelzt  vcrsachte  ich  mit  einem  langen 
stumpfen  Haken  dieselbe  horauszuziehen.  Dies  gelang  aber  nicht. 
Nun  schickte  ich  nach  CncaVn,  bepinsoltr  datnit  tiichlig  die  Trachea 
nnd  untcrsuchte  jctzt  nochmais  den  Kranken.  Diesmal  gelang  die 
Untersuchung  vollkommen  und  ich  gewann  eino  richtige  Vorstcllung 
aber  die  T^age  der  Caniile.  Sic  steckte  in  dem  rechten  Bronchus; 
sie  war  mit  ihrem  Fenster  gegen  den  Bifurcationssporn  gekehrt  and 
stemmte  sich  mit  dem  Rande  der  oberea  Oeffnung  an  die  recht«  Tra- 
chealwand.  Irh  fiihrle  meinen  Haken  in  die  Trachea  ein,  liakte  ihn 
unter  Gesichtscontrole  an  dem  Fensterrande  ein  und  zog  die  Caniile 
ganz  leicht  heraus.  Der  Unterschied  zwischen  den  blind  vorgenomme- 
nen  Extractionsversucben  und  der  bei  Gesichlscontrole  ausgefiihrten 
Extraction  war  zu  oclatant,  um  iiber  den  Werth  der  Tracheoskopie  noch 
einen  Zweifel  bestehon  zu  lassen. 

In  Fallen  von  Noabildangen  der  Trachea  oder  von  Stonosen  in 
derselben  ist  die  endolaryngeale  Behandlung  schwierig  und  oft  sogar 
anrooglich.  Da  ist  die  Trachcotomie  am  Platze,  um  durch  die  ge- 
wonneno  Trachealfistol  das  Ucbel  zu  beheben.  Dass  audi  in  diesen 
Fallen  die  Tracheo.'^kopie  von  groasera  Nutzen  sein  kann,  ist  leicht  er- 
sichtlich.  Ebenso  ist  auch  die  Moglichkeit  der  Ausfiihrung  nothiger 
Eingriffe  unter  Ciesichtscnntrole  sehr  wiinschenswerth. 

Zum  Sohtuss  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Untersuchung  der 
Trachea  viel  leichter  bei  der  Tracheotomia  suprathyreoidea  oder  bei  Cri- 
cotomie,  als  bei  der  Tracheotomia  infratbyreoidea,  gelingt.  — 

Hr.  Toeplitz  (New  York): 
Fall  von  Clioudrosarkom  ties  Kchlkopfes,  intralaryngeal  ent- 
fernt;  kein  Recidiv  4  Jahre  nach  der  Operation. 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  im  April  1886 
zuerst  in  meine  Behandlung  kam.  Er  war  damals  4G  Jahre  alt, 
Schneider  von  Profession,  und  wiU  ausser  Kinderkrankhoiten  (MaserUi 
Scharlach)  keine  Krankheit  durchgeraacht  haben. 
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Sein  Leiden  begann  im  Juni  des  Jahres  1886  mit  Ueiserkeit,  die, 
stetig  zunehxnend,  von  keinem  andere  Svmptom  begleitet  war.  Im 
August  wurde  in  oiner  New  Yorker  Halsidinik  zuerst  die  Diag- 
nose auf  einen  Tamor  gestellt,  welche  von  eioeni  hervorragendeD 
Collegcn  mit  dom  Zusatz  ihrer  malignen  Natur  bestaligt  worde.  Ira 
September  wurde  Patient  ton  letzterem  in  ein  Hospital  gcschickt, 
wo  cr  intralaryngcal  operirt  wurde.  Patieni  behauptet  ira  Ganzen 
drci  Mai  operirt  worden  zn  soin.  Vor  der  Aufnahme  in  das  HoapiU] 
nnd  nach  der  Entlassung  aas  deniselbcn  wurde  er  ambulaot  be- 
handell.  Im  Marz  1886  wurde  ihm  von  seinein  beliandelnden  Arzte 
in  Geracinst;baft  mit  einem  Chirurgen  gerathen,  sich  die  tieschwulst 
dorch  oine  Operation  von  anssen  (liaryngofissur?)  entfernen  zu  lassen. 
Patient  furclitete  sich  vor  der  Operation.  Uin  diese  Zeit  wurde  er 
niir  zugesandt. 

Bei  dor  ersten  Untersucbung,  am  U».  April  1886,  fand  ich  eine 
weisse  Gescbwulst  von  gleichmassiger  Oberflache  nnd  barter  Conaisteoz, 
welche  das  ganze  rechte  Stimmbaiid  bis  zur  vordorcn  Commissur  be- 
deckte.  Bei  der  Sondiraug  war  die  Ansatzstelle  schwer  festzustelleo^ 
die  Aryknorpel  bewegten  sich  frei,  und  das  rechte  Taschonband  war 
nicht  ergriffcn.  Die  Untersuchung  liess  aoch  nicht  erkcnnen.  ob  das 
Stimmband  unter  der  Gescbwulst  nnversehrt  odor  mit  dcrselben  ver- 
wachscn  war.  — 

ich  rieth  dom  Patienten,  sich  die  Gescbwulst  erst  intralaryn, 
entfernen   und   nach  radicaler  Kntfernung  im  Pallc  cinos  Recidivs  sich 
von  aussen  operiren  zu  lassen,  indera  ich  die  krebsige  Natur  des  Tamors 
nicht  ganz  ableugnete. 

Vom  19.  April  bis  zum  "25.  Juni  1S86  wurde  die  Gescbwulst  in 
seohs  Sitzungen  voUstiindig  mit  dor  Mackenzie'schen  Zaage  entfernt^ 
and  seitdem  bis  zur  letztcn  Untersuchung  am  23.  Juli  1890  ist  kein 
Riickfall  eingetreten. 

Kach  der  Entfernuu^  der  Gescbwulst  lag  das  rechte  Stimmband 
ganz  frci,  so  dass  der  Ansaiz  des  Tumors  sich  am  Rande  des  Mor- 
gagni'schen  V'entrikels  befunden  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  herausgenommenen  Stiicke 
ergab  fol^endea  Resultat: 

Die  fortigen,  mit  dem  Mikrutom  gescbnittcnen,  mit  Hacmatoxylin 
Kefarbton,  in  Canadabalsam  cingebotteten  Praparato  zeigen  einen  lappigea 
Bau,  indem  zahlroicho  Partien  von  einandcr  dnrch  zellarmc  binde- 
gewebigc  Strange  getrennt  sind.  In  diesen  Bindcgewobsfasem  sind 
oinigo  wenige  Gefasse,  theils  im  Querscbnitt,  theils  im  hangsw'hniti, 
thoils  schrage  vom  Messer  gotroffen,  zu  beobachten.  Die  zellreichen 
Partien  bestehon  am  ausseren  Rande  ganz  aus  kleinen  massenhafton 
Zellen,  die  meist  die  Gestalt  von  Spindelzellen,  einige  Jedoch  aut^h  die 
von  Cylioderepithelien  mit  zablrcichen  Uebergangen  in  Platlenepithnlien 
und  Spindelzellen  haben.  Am  aussersten  Rande  zeigen  diese  Zellen 
moistens,  oft  allerdings  nur  mangelhaft,  aber  doch  immer  noch  dent* 
Hch  eine  epitheliale  Anordnung.  Nach  der  Mitte  zu  werden  sie 
immer  glatter  and  grosser  und  zeigen  sich  in  den  vorsotuedenstea 
Porraen.  Lange  Spindelzellen  mit  grossem  Kern  und  in  diesem  me! 
Kemkorperchen  wochsein  rait  charakteristischen  hyalinen  Knorpelzellen 
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mit  getheittem,  glanzendem  Kern.  Besonders  in  der  Mitte  der  zaM- 
reichen  loseln  befindet  sich  oft  eine  grosse  Knorpelzelle,  die  von  anderen 
Knorpelzellen  und  von  grosseren  and  kleineren  Spindekellen  umgeben 
ist.  Manchmal  senden  die  epithelartigen  Zellen  am  Rande  der  Zell- 
inseln  kleinzellige  Fortsatze  sowohl  in  das  Innere,  als  auch  in  das 
umgebende  Fasergewebe  hinein.  Einige  Zellinsein,  besonders  an  dem 
einen  Rande  des  Schnittes,  bestehen  in  ihrem  Innern  ganz  aus  Knorpel- 
zellen, and  ntir  am  anssern  Umfang  finden  sich  Spindel-  and  Epithel- 
zellen.  Die  Zellinseln  sind  durchaas  nicht  immer  rnnd,  sondem  zeigen 
alle  moglichen  Umrisse. 

Es  handelt  sich  nach  diesem  Befande  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
um  ein  Chondrosarkom. 

Der  Fall  bietet  in  seinem  Verlaufe  und  beziiglich  seines  patho- 
logisch-anatomischen  Verhaltens  hinreichendes  Interesse,  nnd  ich  hoffe, 
dass  seine  Veroffentlichung  ein  wenig  dazn  beitragen  wird,  die  Differential- 
diagnose  zwischen  malignen  und  benignen  Tumoren  zn  erleichtem.  — 
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Mr.  Bayles  (New  York)    yerliest   im  Auftrage    des   Mr.  Edison 

(blgende  Mittheiluog: 

An  a<jcount  of  some  experiments  upon  the  application  of 

electrical  endosmose  to  the  treatment  of  gouty  concretions. 

Having   ascertained    that   gouty    concretions    are    in   many    cases 
medically  treated  with  the  aid  of  lithium  salts  taken  internally,  with 
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the  object  of  causing  urate  of  lithium  to  lie  formod,  dissolved^  and 
excreted  from  the  body;  and  being  also  informed  that  the  difGcuIty 
met  with  in  the  treatment  was  in  ensuring  that  the  salts  so  administert-d  ' 
should  be  ;ibsorbed  into  the  system,  it  occurred  to  me  tJiat  perbapsl 
more  rapid  success  might  be  obtained  if  the  application  were  made 
externally,  employing  the  well  known  principle  of  olectriial  endosmosr 
to  carry  the  lithium  into  tho  tissues.  This  method  of  operation  appeared 
to  offer  considerable  liope  of  success,  because  the  lithium  would  be 
brought  directly  into  the  neighbourhood  of  the  concretions  and  would 
thus  be  more  likely  to  act  promptly  and  effectively. 

Electrical  cndosmosc,  as  the  name  implies,  is  that  property  of  an 
electrical  current  passing  through  a  porous  diaphragm  bct\veen  two 
solutions,  in  virtue  of  which  one  solution  is  meclKinically  transferre*! 
across  the  harrier.  The  current  seems  in  fact  to  accoleralc  the  diffusion 
which  always  takes  plac<;  between  solutions  separated  by  a  porous 
diaphragm^  and  at  the  same  time  acUs  in  one  direction,  the  solution  being 
carried  from  the  positive  to  the  negative  pole,  from  the  anode  to  tlic 
cathode.  A  full  description  of  the  phenomenon  is  given  in  Wiedemann's 
,,Die  Lchre  von  der  Klektricitiit". 

To  tost  the  possibility  of  causing  lithium  salts  to  pass  in  this 
way  through  an  animal  membrane,  1  made   the   following  experiment. 

A  glass  funnel  of  7.5  cm  diameter  ai  aperture  was  closed  by 
a  piece  of  sheep  bladder  0.012  cm  thick,  thus  providing  a  porous 
diaphragm  of  44  sq.  cm  are:i.  This  funnel  was  inverted  and  filled 
with  slightlv  acidulated  water,  and  a  ])latinum  wire  piLssing  down  the 
tube  formed  the  negative  electrode.  The  whole  was  then  immersed 
about  1  cm.  below  the  surface  of  a2V3%  solution  of  LiO,  contained  in 
an  evaporating  dish  above  the  bottom  of  which  it  was  supported  about 
1.25  cm.  Immediately  after  iramersiim,  a  second  platinum  xvirc  for- 
ming thi*  positive  electrode  was  dipped  in  the  dish,  and  a  current  of 
150  milliamperes  sustoiued  steadily  through  iho  apparatus  for  75  minu- 
tes. The  funnel  was  then  removed  and  emptied.  Its  contents  wore 
mixed  with  a  solution  of  N'aPO^,  and  the  mixture  evaporated  to  dry- 
ness. The  residue  was  then  treated  ivith  water  to  dissolve  the  sodium 
salt  and  the  left  for  12  hours.  The  final  precipitate  was  found  to 
contain  0.5  gramme  of  hiVOj. 

The  experiment  was  then  repeated  under  precisely  similar  condi- 
tions except  that  no  current  was  passed  through  the  apparatus  and  dif- 
fusion only  could  be  active  in  transferring  the  sail.  The  analysis  in 
this  case  showed  that  0.3  granuue  of  lithium  phosphate  was  present, 
from  which  it  wiL?  presumed  thai  in  the  previous  instance  the  current 
had  increased  the  diffusion  transfer  to  the  extent  of  67  V*. 

Finding  the  experiment  succeed  with  a  membrane,  I  next  tried 
whether  a  healthy  man  after  being  subjeeied  to  such  a  course  of  treat- 
ment as  a  patient  suftering  from  concretions  might  be  expe<?ted  to 
undergo,  woald  not  give  indications  of  the  absorption  of  lithium  in 
his  excretions.  In  October  1889,  J  .  .  .  D  .  .  .  an  active  healthy 
laborer  aged  20,  and  of  140  lbs.  weight  was  operated  upon  in  my 
Laboratory.  He  sat  in  a  chair  and  kept  his  hands  immersed  to  tho 
wrists  in  glass  jars  one  containing  a  solution  of  2  Vo  lithium  chloride 
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^vith  a^lalinam  electrode,  and  the  other  cMintaining  a  solation  of 
common  salt  with  the  negative  electrode.  The  current  passed  through 
him  was  4  milliampcres  which  was  as  much  as  he  could  conveuientiy 
stand.  This  treatment  was  continued  for  al>out  two  hours  daily  during 
one  week,  the  total  time  of  application  amounting  to  11  hours.  His 
urine  v/as  coUectiid  during  that  week  and  tests  were  then  applied  to 
it.  Using  a  particular  spectroscope,  and  method,  it  was  found  that  a 
solution  coutairiing  V4o«fln  P'^'"^  ^y  weight  of  TjCI  in  water  was  just 
detectable  by  a  faint  red  band  in  the  spectrum.  No  sucli  band  could 
under  these  circumstances  be  discerned  from  the  urine  itself,  but  a 
condensation  of  all  the  week's  urine  reduced  in  the  form  of  chloride 
gave  a  distinct  band.  An  evaporation  of  Vs  of  the  total  ([uantity  of 
this  liquid  yielded  on  analysis  0,22  grammes  of  lithium  chloride, 
and  it  was  therefore  presumed  that  the  whole  amount  of  salt  excreted 
was  0,55  gramme,  con*csponding  to  0,09  gramme  of  metallic  lithium, 
or  equivalent  to  the  removal  of  2,43  gnmmes  of  uric  acid. 

I  next  tried  the  application  of  the  method  to  a  patient  suffering 
from  an  acute  and  typical  form  of  the  malady,  in  December  1889. 
This  person  volunteered  to  try  the  effect  of  the  mctiiod.  He  was  73 
years  of  age,  and  h:id  lived  an  active  healthy  life  until  ten  years  pre- 
viously, at  wliich  time  according  to  his  own  statement  he  contracted 
the  disease  through  sleeping  in  damp  sheets.  Concretions  commencing 
continued  w  increase  slowly,  until  they  assumed  large  proportions. 
All  the  joints  except  the  knees  were  much  enlarged  by  gouty  con- 
cretions. A  certain  degree  of  venous  congestion  was  visible  in  his 
face,  and  incessant  pain  had  supervened  in  various  parU  of  the  body 
during  the  last  few  months,  apparently  from  the  pressure  oi  the  cal- 
culi upon  the  nerves.  The  joints  of  the  fingers  were  almost  obliterated 
by  concretion. 

The  girth  of  the  little  finger  of  the  loft  iiand  was  by  careful 
measurement  8,6  cm,  that  of  the  corresponding  finger  on  the  right 
tiand  even  greater.  There  was  great  weakness  and  difficulty  in  walk- 
ing, but  the  raind  was  clear  and  intelligence  unimpaired. 

Treatment  was  commenced  in  the  manner  above  described.  The 
current  generated  from  my  laboratory  120  volt  dynamo,  passed  through 
about  5000  ohms  resistance,  and  entered  a  jar  containing  an  aqueous 
solution  of  lithium  chloride,  density  1,08,  in  wliich  the  patient 
immersed  his  left  hand  up  to  tlie  wrist.  His  right  hand  was  similarly 
immersed  in  a  solution  of  common  salt.  The  current  after  pa.ssing 
through  his  body  left  the  latter  jar  by  a  negative  electrode.  It  was 
found  tliat  he  could  stand  20  miiliamperes  without  inconvenience,  and 
this  strength  of  current  wa.s  steadily  applied  for  six  days  during  four 
hours  daily.  At  the  end  of  that  time  the  girth  of  the  left  ]iand  litUo 
finger  was  distinctly  reduced  to  8,2  era.;  the  patient  also  experienced 
freedom  from  pain  after  the  first  days'  treatment.  He  continued  the 
treatment  for  two  days  more  during  the  week  follo^ving,  and  then  the 
journeys  to  and  from  the  laboratory  exhausted  his  strength.  T)ie  finger 
girth  after  fourteen  days  from  the  date  of  coramencing  treatment  was 
8,0  cms.,  a  total  reduction  of  0,6  cm.  This  was  estimated  to  represent 
A  reduction   of  about    3  ccra.    of    concretion   on   this  particular  linger, 
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whose  form  facilitated  accurate  measurement     His   geaenl    conditioD, 
beyond  the  weakness    resulting    from    unaccustomed   journeying,    wa»j 
temporarily  ameliorated. 

From  these  experiments,  I  think  it  fair  to  conclude  that  satis- 
factory use  can  be  made  of  the  principle  of  electrical  endosmose  rn 
such  cases. 

It  should  be  mentioned  that  lithia  was  first  tried  in  the  bath 
solution,  and  given  up  on  account  of  its  caustic  effects.  Eren  an 
aqueous  solution  of  !"/„  of  lithia  was  found  to  blister  the  hands  after 
some  continued  immersion.  It  would  therefore  have  been  necessary  to 
employ  a  very  weak  solution,  had  its  use  been  retained,  with  a  cor- 
respondingly lengthened  course  of  treatment  that  time  did  not  allov 
of.  The  chloride  was  used  in  the  expectation  that  it  would  be  de- 
composed within  the  cuticle  during  the  act  of  endosmose  by  electro- 
lytic action,  or  that  failing  this  it  would  enter  into  direct  combination 
with  the  uric  acid. 


Zweite  Sitzimg. 

Dienstag,  den  $.  August,  Vormittags  g  Ulir. 

Vorsitzende:  Hr.  Kobner  (Berlin),  dann  M.  Leioir  (Lille). 

Hr.  Paschkis  (Wien): 

Deber  Anwendungsweise  des  Ijanolin. 

Ber  Vortrogende  bcrichtot  iibcr  vcrgleichende  Untersuchunjren  voi 
Salbenmischungon,  welche  aus  Lanolin  und  verschiedenen  Substanzcn, 
namlich  Pllanzenfotten,  Thierfetten,  Mineralfetten  und  natiirlichen  Bal- 
saracn  bestandcn.  Da  es  sich  bci  Verwendung  von  Salben  baupt^^ch- 
lich  um  das  Erhalten  dcr  IndifTorenz  des  Grundkorpeni,  des  Lanolins, 
handelt^  so  slellte  er  zunachst  Untersut^hungen  iiber  die  Ranciditiit  an. 
Diese  lasst  sic^h  sohon  dutch  die  Zersetzlichkcit  von  mit  dcrarligen 
Mischungen  bereiteten  Jodsalben,  genauer  aber  durch  Titriren  mit 
alkoholischer  Kalitaugo  bestinamen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  alle  Fett- 
Lanolinmischungen  imraer  mehr  odcr  wenigcr  grosser  Veranderung 
onterliegcD.  Absolut  keiner  solchen  sind  selbst  nach  lange  daacmdor 
Aufbewahrung  die  Mischungen  von  Lanolin  mit  Mineralfetten  ausgc- 
setzt  und  untor  dicscn  ist  Ungt.  Lanolini  (Lanolin  mit  ParafRn,  CJeresin 
und  Wasser),  weil  absolut  saurefrei,  die  besto  Mischnng.  Sie  ist  voU- 
kommen  indifferent  und  reizlos;  sie  nimmt  alle  Arzneikorper  und  unler 
Andcrem  350  pCt.  Wasser  auf.  Die  damtt  bereiteten  Salben  halten 
sich  unbegrcnzt  lange. 

AIs  Schlusssatze  werden  aufgestellt: 

dass  die  Grundeigenschaften  des  Lanolins  in  alien  scinen  Anwen- 
dungswciscn  zur  Geltung  kommen; 

dass  das  wassorfroie  und  das  wasserhaltigo  (33  pCt.)  Lanolin  ohno 
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weitere  Btiimischong  zu  Salben,  welcbe  entfernter  Arzneiwirkung  dienen, 
zu  verwenden  sind ; 

dass  MischuDgen  von  Lanolin  mit  Seife  oder  Fetten  brauchbare 
Salbengrundlagen  abgeben;  untcr  dioson  soten  aber  jono  mit  Mineral- 
fetten,  und  von  diesen  wieder  jene  mit  Paraffin  und  Ceresin  wegen  der 
volUommenen  Indifferenz  vorzuziehen. 

Diesc  zwcckmiissig  abUngacntumLanolini  za  bezeicbnondo  Miscbang 
hat  alio  Eigensrhaften  dcs  Lanolins,  si©  lasst  sich  ohno  Weitercs,  ohnc 
complicirte  V'orschriftcn  zur  Herstcilung  von  Salben  benutzen,  wozu  auch 
ihre  passende  Consistenz  beitragt;  sie  unterliegt  in  Icoiner  Weise  dem 
Verdorbcn  wio  andoro  Fette  odor  Fettlanolinmischungcn,  — 

Discussion: 

Hr.  ITnna  (Hamburg):  Ich  bin  ganz  der  Mcinacg  des  Hcrm 
P&schkis  in  Bezug  auf  Mineralfette  eincrseits  und  das  Lanolin  aa- 
dererseits.  Bas.s  ich  specieli  den  Mineralfetten  keioe  so  grosso  Aa- 
wcndung  bisher  eingeraumt  habe,  liegt  vieJleicht  an  dem  VtirurthQile, 
dass  fur  die  meoschliche  Haut  thierische  Fette  immer  die  adSquateste 
Form  sind,  aber  es  war  nothig,  das  V&selin  wenigstens  fiir  einen  Zweclc 
den  thicrischen  Fetten  vorzuziehen,  namlich  dort,  wo  ich  Wasscrstoff- 
superoiyd  statt  gewohnlichen  Wassers  diesen  Fetten  beimischte.  — 


Ueber  die  Bebatidlung  der  ent^iindlichen  Hautkrankheiten. 
Hr.  Lassar  (Berlin),  Kefcront: 

Es  giebt  wohl  kein  Tfiema  in  dem  gesammten  Gebiete  der  thcra- 
peutisdien  Derraatologit;,  iiber  welches  weiter  ausein&ndergehende  und 
wenieer  sicbere  Meinungen  in  unseren  Kreisen  berrsohen,  als  iiber 
die  Behandlung  der  entziindlichen  Hautkrankheiten.  Der  grosste 
'riieil  von  uns  hat  seine  praklisc:he  Wirksarakeit  begonnen  unter  der 
duri;hsch)a^^enden  und  weite  Wege,  gerade  in  Bezug  auf  die  Therapie 
eroffnenden  Aegide  unseres  unvergesslichen  Hebra.  Wir  diirfen  aber 
nicht  vergesseii,  dass  selbst  der  weit  ausschauende  Btick  dieses  einzigeo 
M&nnes  nicht  iiber  die  na^hste  Zukunft  hinausreiohen  konnte  und  dass 
gerade  seit  seinem  so  beklagenswertb  fhih  erfolgten  Hinscheiden  die 
gesammte  Bakteriologie  einen  ungeraein  weitgehenden  Fortschritt  zur 
Grundicguiig  dcrjenigen  Gesichtspunkte  gemacht  bat,  welche  fiir  cine 
eingrcifende  Therapie  von  Nothen  sind.  Diese  Gesichtspunkte  baben 
am  in  uberrasc bender  Schorfe  gelehrt,  dass  die  raeisten  Hautkrank- 
heiten ,  welcbe  an  der  Oberflache  dcs  Korpcrs  verlaufen ,  Com- 
binationen  verschicdener  pathologlscher  Vorgange  sein  miissen.  Ich  hebe 
hervor,  dass  hinsichllich  der  Klarstollung  dicscr  Verhaltnisse,  die 
viellcicht  Manchera  von  uns  unwillkiirlich  im  Verlauf  seiner  Ueber- 
legungen  entgegengetreten  sind,  u.  A.  Horr  Unna  sich  ein  Vcrdienst  er- 
worbcn  hat.  Er  hat  in  Bezug  auf  die  Sjcosis  klargelegt,  dass  dieselbc 
cine  Mischinfection  darstellt.  Es  fchlen  ja  vielleicht  noch  eini^e  Ver- 
haltnisse, welohe  den  Beweis  liefern,  diiss  wirklii'h  iraraer  eine  Kokken- 
invasion  zu  einer  Pilzinvasion  hinzukommt.  Es  ist  durch  Kokken 
diese    pnstulose    Entziindung    experiraentell    noch    nicht   hervorgerufen 


6 


AblfaeituDg  XIII:  Dermatologie  and  SjpbUJdographie, 


wordeii,  aber  kein  Zweifel  kann  daruber  besteheD,  dass  die  Auseinander- 
legung  des  Hrn.  Unna  auf  das  Richtige  hinaussteuert  Es  wurde  sicb 
jet2t  leichl  erklaren,  wie  es  kommen  konnte,  dans  die  Sycosis  parasitica* 
and  die  Sycosis  non  parasitica  so  lange  Zeit  hiiidurch  iin  Kampf  gegen^ 
oinander  boharren  konntcn.  Wir  wisson  es  AUc,  daas  unsor  Prasident 
Herr  Kobner  zuerst  mit  der  gaozen  Energie  seines  wissensc haft- 
lichen  Weseus  sich  daliiii  aussprach,  dass,  eiiiige  weuige  AusDahni(.>- 
f&Ue  abgerechnet.  fast  iinmer  die  Sycosis  urspriinslich  parasitarer 
Natur,  und  die  framboiden  Oranulationen  eine  Zuthat  seien.  Es  sind 
wob)  25  Jahre  her,  scit  diese  Untersucbungcn,  und  zwar  zura  grosseu 
Theil  im  Hdpital  St.  Louis  in  Paris  von  Herrn  Kobner  gemaclit  wor- 
den  sind,  unter  Bcnutzung  des  Materials  von  Bazin,  nnd  Hr.  Kobner 
selbst  wiirde  beute  sehr  leicbt  den  SchlusscI  zu  dem  anverstandlichen 
ADSwiichem  eincr  cinfachcn  Pilzaircction  geben  konncn.  Es  ist  daon 
gleicbfalls  von  einem  unserer  hiesigen  Collegen,  Herm  0.  Rosenthal, 
darauf  bingewiesen  worden,  dass  —  wie  iedcr  von  uns  seit  je  und  aus 
vieifaltigen  Erfabrungen  bestatigen  wiri  —  die  meisten  derjcnigen 
Sycosisarten,  welche  nicbt  herpetischen  Ursprunges  sein  konnen,  Rei- 
zungs/.ustanflen  des  Nasenausganges,  Flimmerhaar-,  Talgdriisenentziin- 
dnngen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Jch  will  diese  Ueberlegungon  in  Bezug  auf  die  Sycosis  nicht 
weitcr  ausfuhren,  icb  will  dieselben  nur  als  Beleg  daftir  benut^en,  dass 
in  der  That  die  meisten  entziindlichen  Hautkrankheiten  verse h led enen 
ineinandergreifenden  Verbaltoissen  ihro  so  eigenartige  und  lehrreiche 
Entwickelung  verdanken,  und  wenu  wir  an  der  li.ind  palhologisch- 
anatomL'sch-baktericllcr  Studien  dahin  gelangcn,  gcsondert  vorzugehen, 
so  wird  gerade  von  der  Dermatologie  nls  dor  Anatomie  pathologiqae 
vivanto  ein  Impuls  fiJr  unserc  gesammtea  mcdicinisrb-wissenschijl- 
licben  Anschauungen  ausgehen  konnen. 

Die  Ucborlegungcn,  wclf;he  sich  in  Bezug  auf  die  Sycosis  so  an- 
denten  lassen,  Iiaben  jedenfalls  ein  grosses  Recht  in  Beziig  aiif  die  ent- 
zundlit;he  Hautkrankheit  x«r'  iSoxi^y^  das  Eczem.  loh  babe  in  einer 
bcsoheidenen  iilcrarischen  Aeussening,  aueh  in  meiner  kleincn  Ivohr- 
thatigkeit  iramer  und  inimer  wieder  mich  bemijht,  zu  sondern  zwischcn 
den  entzUndlichen  Hanikrankbeiten,  deren  Ursache  wir  kennen,  and 
denen,  wo  uns  dieselbe  unbekannl  bleibt.  Wir  verstohen  diese  ent- 
ziindliohen  Hautkrankheiten  nur,  wenn  wir  direct  auf  die  Ursache  hin- 
stenem.  Urn  Ihnen  anzudeuten,  dass  man  sich  bier  in  Berlin  Von 
vielen  Seitea  aus  bemuht,  dermatologiseh  zu  arboitcn,  will  ich  an- 
fiihren,  dass  einer  unserer  Berliner  Collegen,  Hr.  Blaschko,  es  sich 
zur  Aufgabc  gestellt  hat,  die  (iewerbekrankheiten  der  Haut  zu  studiren 
und  in  durcbaus  erschopfender  Art  zu  beweisen  angefangen  hat,  wie 
eigonthiimlich  gerade  die  Haut  auf  diese  odcr  Jeno  chemische,  mecha- 
nische  odor  chemisch-menlianische  Beleidigung  reagirt. 

So  greift  die  Aetiologie  und  das^  was  wir  beilend  derselben  cnt- 
gegenstellen,  vom  therapcutischen  Standpunkt  aus  unauflosbar  in  ein- 
andcr,  und  wir  werden  nur  tastend  und  unsicber  ontziindlichc  Haat- 
krankheitcn  bohandeln  konnen,  wenn  wir  nicht  iiberall  die  ursprung- 
lichen  Ursachen  von  der  Complication  zu  tronnen  im  Standc  sind. 
Gliicklicherwcise   sind   wir  bereits  ziemlich  weit  in  dioser  Bcziehung; 
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wir  sind  aber  noch  viel  welter  darin  gekommen,  die  WirkungsweUo 
imserer  Arzneimittel  zu  kcncen  und  uns  uber  die  Grcnze  der  Reizbar- 
keit,  welchc  wir  deiu  erkrankten  Uaut^ewebe  zumuthcn  diirfen,  einiger- 
maassen  Rct'benschaft  zu  gebcn.  AIs  ein  Theil  von  nns  anfing,  Hant- 
krankheiton  zu  behandeln,  da  musstcn  wir  uns  eigentliih  auf  die  Auto- 
ritat  unserer  Lehrer  stutzen  und  wir  wandten  etwas  maschinell  eiufach 
beiro  Kczora  beispielsweise  das  Uogucntum  diachylon  oder  bei  der 
jackcuden  Flechte  don  Thecr  an,  Wir  karnon  danii  immer  eines  Tages 
zu  der  unnngenchnien  Erfahruug,  dass  die  Wirkung  versagte.  und  dass 
man  das  Leiden  vcrschlimmerte,  statt  es  /.a  licben.  Heute,  glaube  icb, 
werden  wir  allnialilidi  auf  den  Weg  gelangen,  mit  Sicherheit  zu 
sagen:  so  und  s.o  weit  geht  die  Wirksamkeit,  uad  dort  beginnt  die  com- 
plicirende,  sidrendc  Wirkung  dcs  Mittel.s,  und  mit  diesem  Augeu- 
blick  haben  wir  aufgebort  zu  furchten.  Ein  Beis[)ie[  dafiir  ist  die 
Pyrogallussaure,  drren  nutzlirJie  Wirkung  dureh  Herrn  Jarisch.  dercn 
event,  schadlicbe  Wirkung  durfh  die  Herren  Noisser  und  Besnier  be- 
kannt  geworden  ist.  Dieses  Mittel  wiirden  wir  vielleicht  nach  dem 
Vorsclilagc  dos  Herrn  Jarisch  ungehindert  angewendet  haben,  bis  cr 
oder  einer  von  uns  erkannt  batte,  wo  die  Grenze  sei;  wir  wiirden  os 
viellcirht  nach  den  VorsL-hlagen  der  Herren  Neisser  und  Besnier  gan/. 
bei  Seite  gcschobcn  iiuben,  wenn  iiicht,  wie  ich  glaube,  schr  viele  von 
uns  eingesehen  batten,  dass  die  Pyrogailussaure  gegen  chronisch  ent- 
/nndlicbe  Hautkrankheiten  einen  kaum  vcrgleichbar  hohen  Wcrth  bc- 
sitzt.  Wir  diirfcn  dicselbe  nur  nicht  in  grosscrcn  Menken  ungcstraft 
verwendcn,  wcil  ebon,  was  damals  vor  ctwa  10  oder  12  Jahren  noch 
nicht  bekannt  war,  die  Resorptionsfahigkeit  der  Haut  eine  grosscre 
ist,  als  man  im  Allgemelnen  annahm,  und  wir  eben  nur  so  viel  Pyro- 
gallussiiurc  verwenden  diirfen,  als  geschehen  darf,  ohne  dass  eine  Scha- 
digung  der  B!utmas.se  dadurch  bewirkt  wird. 

AUft  diose  Gesirhtspunkte  werden  ear/,  besonders  bei  den  mohr 
iufiamniatori^rhen  Erkrankungcn  der  Haut  in  Fnige  koramen,  wo 
scbwierige  und  unabwendlicho  Verhaltnisse  unser  W^irken  einengen. 
also  bei  den  grosscn  bullosen  Enlziindungen,  die  entweder  durch  ver- 
brennungsahnliche  Verhaltnisse  oder  durf;b  erythemartige  Krankbeits- 
vorgange  zur  Erscheinang  gelangen.  Nun,  wir  haben  gelernt,  dass 
diese  acuteren  Zustiindc  verschlimmert  werden  konnea,  wenn  man 
wasserige  Umschlage  auf  die  erkrankte  Haut  bringt.  Jodoch  eine 
wahre  derma tologische  Wasserscheu  ist  in  die  Aerzte  gedrungen  und 
die  meisten  derselbcn  wiirden  es  als  ein  Sacrilegiura  belrachten,  einen 
cntziindlich  Hautkranken  zu  waschcn  oder  gar  zu  baden.  Duroh  zu- 
falligo  Erfahrungen  kann  man  jedoch  dahin  kommen,  zu  beracrken, 
dass  es  schwerc,  allgemeiDe,  verbrennungsahnliche  Hautkrankheiten, 
iiberhaupt  Hautkrankheiten  jeder  Korm  gicbt,  welchc  ein  solches  Wasser- 
bad  ganz  gut  iiberstchcn  und  nii-ht  dadurch  verschlimmert  werden, 
obgieich  es  ja  andererselts  keinem  Zweifol  hcgegnen  kann,  dass  durch 
eine  nicht  kritisch  und  vorsichtig  geleiteto  Bader-  und  Wasserbehand- 
lang  die  aufgcqaoUene  Haut  moglichorweiso  auch  cinmal  schiidlich 
beeinflusst  werde;  vielleicht  dadurch,  d;iss  die  rcsorptionsbeschleunigende 
Wirkung  eines  Bades  krankhafte  tttofie  in  den  Lympbwegen  zu  weiterer 
Verbreitung  gelangen  lassL     Aber,  das  Wnsscr  lasst   sich   in  gewisser 
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Weise  wohl  verwerthen;  ebenso  ist  es  mit  dom  Theer.  Sie  wurdeo  cs 
vor  einor  Reiho  von  Jahren  als  einon  Kunstfehler  betraohtet  haben,  eiuen 
acut  cczcraatos  erkrankten  Patienten  zu  theeren.  Aber  mir  ist  die  Ehre 
zu  Theit  gewoTden,  noch  vor  einigen  Jahren  Urn.  Hans  Hebra 
solche  Kranke  eingethcert  ira  Wasscr  zu  zeigen,  im  vorgeschrittenen 
Zustand  der  Heilung  und  im  Beginn,  und  ich  erinuere  luich  noch  dea^ 
Iciscn  Schaudcrns,  welches  or  und  andere  Collegen  za  iiberstehen 
hattcn,  ais  sic  sahen,  dass  man  ^Vasscr  und  Theer  zu  gleicbcr  Zeit, 
nicht  bios  bei  Prurigo,  sondem  auch  bci  acut«n  Eczemen  in  Anwcn- 
duDg  zu  nehmen  wagtc 

Wir  wcrden  derartigc  Mittel  dcr  Bceinflussung  bis  an  die  Grense 
ihrer  Schadlichkeit  anwcnden;   sie  soUen  dem  Krankhcitszustand© 
schrankungon  auforlegen,  ohne  dem  Organismus  zu  schaden.    Ich  pflegvj 
raich  bei    diescr  Ucborlegung   immer  an  die  Pikrinsiiure   zu  crinner 
welche  oines  Tagos  gegen  die  sonst  doch   nicht   zu    totenden  Trirhinonj 
empfolilcM  worden  ist.    Die  Pikrinsiiure  ist  ein  unfehlbares  Mitlel  gegctt' 
Trichinon;    sic  wiikt  abcr  inncrhalb  dos  Organismus  erst  dann,   wenn 
der  an  Trichinose  erkranktc  Mciisch   der  Vergiftung  erlegen  ist.     Eine 
Rettung  in    diesor  Bezieliung  bestelit  darin.   dass  \v\t  uur  kurze  Zeit 
die  ern^reifenden  unil    angreifenden,    die   todtenden,    die   absi:hiilendeij,J 
die  schrumpfond  wirkenden,  die  antibaktecJellen  Mittel  auf  das  cnopfind-* 
liche  Uautorgan  wirken  lassen  und  dass  wir  die  Z^rischeuzeit  der  Er- 
holung  und  der  SelbsLtbatigkeii  des  milllenveile  gegen  die  Aussenwelt 
gcschiJtztcn  Organismus  giinnen.  — 
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lUagnose,  Pathologic  imd  Therapie  der  chronischen 
Gonorrhoe  l)ei  Mann  und  Weib. 

Hr.  Finger  (\^'ion),  1.  Referent: 

Auf  die  bisher  bckannten  und  zahlreiche  eigene,  ira  Institut  des 
Prof.  Wcichsclbaura  vorgenommeno  anatomischo  Untcrsuchungen  sich 
stiitzend,  betrachtct  F.  die  chronische  Urethritis  als  eine  chronischo 
Bindegowebsbypcrplasie  im  Sinno  Zicglor's.  Dieselbe  zeigt  zwci  Sta- 
dien;  1.  die  Stadien  der  Hyperplasie,  Vermehrung  der  fixen  Bindoge- 
webszellcn  und  daraus  ontstandone  kleinzoUige  Infiltration  des  sabepi- 
thclialcn  und  submuoosen  Bindegowcbes;  2.  die  Stadien  der  Cirrhose, 
indem  die  so  gebildeten  Bindegewebszelien  in  schrumpfcndes  Binde- 
gewebo  iibergehen. 

Als  U'-cQplicatorische  Erscheinungen  des  erst«n  Stadiums  finden 
sich  katarrhaliscbe  Desquamation  des  Epithels,  katarrhalische  and  pcri- 
glandulare  Erkrankung  der  Lacunen  und  Driisen.  Ira  zweiten  Stadiur. 
sind  Lacunen  und  Driisen  meist  zerstort,  das  Kpithel  in  horniges 
Platlenopithel  umgewandelt.  Als  Ausgang  dos  zweiten  iStadiums  er- 
I'olgt  in  der  Pars  cavernosa,  wenn  das  Infiltrat,  die  chronische  Binde- 
gewebshyperplasie,  oberflachlich  sass,  die  Xerose  der  Schleirahaut,  and 
nur  bei  cindringender  chronischcr  Bindegcwebshypcrplasie  auf  das  Corpus 
cavernosura  (untor  Vermittlung  der  Littr6'schcn  Driisen)  die  Strictur. 
In  der  Pars  posterior  gehl  der  gleicho  Process  unter  Vermittlung  der 
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prostatiscben  Drusen   auf  dia  Prostata  iiber  und  erzeugt  Hypertrophie 
des  Caput  gallinaginis,  chronische  Prostatitis, 

Auf  Grand  dieser  anatomischen  IJatersuchungen  zergliedort  nun 
F.  das  Krankheitsbild  der  chronischen  Blenorrboe,  indem  er,  den  beiden 
Stadien  entsprecliend,  einnial  die  recenterea  Formem  Tripperfaden  neben 
reichlicber  bchlcimiiroducUon,  also  in  schleimig  triibem  Urio,  und  die 
alteren  Formen:  Tripperfaden  in  klarem  Uarn,  unterscbeidet.  Er  be- 
spricht  weitcr  die  fur  den  .Sitz  massgebendon  diagnostischen  Momente: 
1.  Die  Secretion:  so  spricbt  cin  Tropfon  oder  die  Verkicbung  des  Oriii- 
oiam,  klarer  Ilarn  nach  Ausspiilang  dor  Pars  anterior,  fiJr  don  Sitz  in  dor 
Pars  anterior,  Triibung  dor  zweiten  Portion  bci  der  Zweiglaserprobe  Fiir- 
bringer's,  Faden  in  zwciter,  wonn  auch  klarer  Harnprobe.  Faden  im 
Urin  nacb  Ausspiilung    der  Pars    anterior,    fiir    Erkrankung    dor  Pars 

fmsterior.  2.  Der  Urotbroraeter:  snwobl  die  cbroniscbe  Bindegewebs- 
lyperplasie,  wenn  sie  nicbt  zu  obcrflauhlich,  rein  muciis  sitzt,  als  die 
fibrillarc  Urawandlung  des  Infiltrates  setzen  an  den  erkrankten  Partien 
die  Flasticitat  und  Dilatabilitat  der  Scblcimbaut  herab.  Dieser  Flastici- 
tatsverlust  ist  mit  dera  Urethrometer,  einem  fiir  die  Diagnose  chro- 
nischer  Urethritis  und  begiiincnder  Strictur  geradezn  un- 
entbehrlichen  Instrument,  nacbzuweisen.  Die  Herabsetzung  der 
boi  normaler  Uretbra  sebr  bedeutetiden  Dilatabilitat  an  circumscripten 
Stellen  giebt  den  Sitz,  die  bedeutendo  oder  geringere  Abnahme  der 
Dilatabilitat  die  Dichte  der  Infiltrate,  der  bedoutende  oder  geringere 
Widerstand  gegeniiber  dem  Versuch  der  wcitcrcu  Dilatation  die  Pcsis- 
tonz  des  Infiltrates,  desson  mehr  oder  weniger  bedoutend  vorgeschritiene 
Umwandlung  in  Bindegewebe.  3.  Die  Kndoskopie:  diese  giebt  uns 
Aufscbluss  iiber  Sitz  und  Zubl  der  Infiltrate,  den  Zustand  der  Schleim- 
haut,  kcinon  Auiscbluss  dagegen  iiber  Dichte,  Rcsistcnz  der  Infiltrate, 
Herabsetzung  der  Dilatabilitat  der  Scbleimbaut,  macbt  aber  die  Unter- 
suchung  mit  dem  Urethrometer  nie  iiberfliissig  oder  entbehrlich.  4.  Die 
Miterkrankung  der  Prostata  wird  durch  eine  Reihe  schwerer 
Symptome  in  der  sexuellen  Sphare:  Prostatorrhoe,  Spermatorrhoe, 
PoUutionen,  Schmerz  bei  der  Ejaculation,  ungeniigende  Erectionen,  reiz- 
bare  Schwaehe,  st-bliesslich  Irapotenz,  die  meist  von  neurastbeniscben 
Symptomen  uod  Phosphaturie  begleitet  werden,  angezeigt. 

Nacbdem  Finger  die  Prognose  der  behandeltcn  und  der  nicht  be- 
handolten  chronischen  Urethritis  besprochen  hat,  koramt  er  zur  Therapie 
und  stellt  hierbei  folgende  Inclicationen  auf: 

1.  In  den  recenteren  und  daher  auch  diffuseren  Fallen  Application 
diluirtcr  Lbsmigen  von  Adstringeiilien  auf  die  Pars  anterior  oder  auch 
posterior,   je    nach  erraittelter  Localisation,    auf   dcra   Wego  der  Irri- 
gationen  von  Diday  oder  rait  den  Irrigationskalhetern  von  Ultzraann 
L'^hnstein,  Lanz,  Burckhart,  Antrophoren. 

2.  Bei  circumscripten  lleerden,  ohno  dass  Einongung  d.  h.  Herab- 
setzung der  Dilatabilitat  nachweisbar  ist,  localisirte  Application  con- 
centrirter  Adstringcntien  mit  den  Instillateuren  von  Guyon,  Ultzmann, 
durcfa  das  Endoskop,  Tommasoli*s  Salbenspritze. 

3.  Zeigt  der  Urethrometer  Herabsetzung  der  Dilatabiltat,  dann  iat 
neben  der  sub.  2  angefiihrten  chcmischen,  stets  auch  mocbaniscbe 
Therapie  indicirt.    Und  zwar:    bei  succulenten,    nocb  ziemlich  weichen 
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InfiUraten,    geringer  Uerabsetzung   der  Dilatabilitat  die  Soodenovi 
boi  dcrbcren  Jafiltratcn  die  Dilatatorien  von  Oberlander  and  Planner, 
in  den  rorgeschrittenstcn  fallen  Otis'  „DiIating  Urethrotomy". 

4.  Bei  KrkrankoDg  dcr  Vrostata,  neben  tocalisirter  Application  vet 
Adstringentien,  Sondencur,  Winternitz's  Psychrophor,  insoesonders  yi>ji 
Psychrophoren  anstoigenden  Calibers,  — 


M.  Jallien  (Paris),  2.  liferent: 

Parmi  les  ecoulements  chroniques  de  Turethre  il  faui  distinguw 
ceux  qui  contienncnt  le  gonococous  cl  (:«ux  ({ui  en  sonl  depoarvus.  Je 
ne  m'occuperai  que  des  premiers,  parcc  que,  dcpais  I'admirablc  d^coovertc 
de  notre  collt^gue  M.  )e  professear  Neisser,  Id  mot  gonorrfaee  com* 
porte  uu  sens  6troit,  il  vcut  dire  catarrhe  virulent  caractcrise  par  la 
presence  du  diplococcus. 

II  y  a  tres  pea  de  malades  chez  lesqoels  la  blcnnorrhagie  gn^nsse 
totalemcnt  apn's  un  traitement  n^gulicr.  Si  Ton  prend  poar  base  1* 
presence  des  filaments  dans  I'urine  et  celle  des  gonococcus  dans  les 
Jilamonts,  c'cst  presqne  la  regie  dc  constatcr  la  conlinuation  da  roal 
a  IVtat  latent  pendant  des  scmaines,  des  mois,  des  ann6es.  Que  dp 
f'ois  n'avons-nous  pas  i'occasion  de  d^ceier  le  microbe  dans  des  Ecoule- 
ments laiss^s  a  eui-mOmes  par  des  malades  n6gligents  de  leur  sanl* 
pendant  le  celibat,  et  qui  desirent  se  mellre  dans  les  coaditions  propres 
au  mariago!  Je  sais  bien  qu'aatrefois,  naguere  encore,  on  n*accordait 
que  peu  d'importance  ii  cea  gouttelettes  suintantes,  assez  pen  meme 
pour  que  Culteron  ait  pu  ectire:  „I1  ne  faut  pas  interdire  le  coil  it 
ces  malades,  il  faut  meme  le  lour  conseiller^*.  Mais  nous  r^pondroos 
avec  Joulin,  qui  ccrivatt  ces  lignes,  il  v  a  ane  quarantaino  d'tmn^es, 
que  c'est  vouloir  faire  do  la  .,blennorrhagiculture".  Le  mot  est  i 
retenir,  car  il  venait  dun  clairyoyant  et  semblait  presager  ravcnir. 
11  exprime  d'ailloars  un  fait  malheureuscraent  tres  exact  et  dont  noos 
sommes  assez  souvont  temoins.  Punr  moi,  Jc  n*oublierai  jamais  le  cas 
de  chaudepisse  suraiguc  qui  se  d^clara  '2  jonrs  apres  le  manage  cbez 
la  jeuno  spouse  dun  de  mcs  clients  atteint  dune  goutte  matinale  d'appa- 
renco  fort  insignifiante  et  quelqrio  peu  cor.templeur  de  mes  prescriptions. 
Aussi  je  penso  qu"il  ne  faut  jamais  negliger  cet  6tat,  si  peu  pro- 
DODC^es  qu  en  soiont  les  manifestations  et  qu'il  faut  s'appliquer  k  le 
bien  reconnaiire  et  a  le  corabattre. 

Je  n*ai  pas  Tintention  de  m^tondre  ici  sur  le  diagnostic,  que, 
grace  au  raicroscnpo  et  ;l  Tendoscopc,  nous  pouvons  poosser  aojoard  boi 
jusqu'aux  deroieres  limites  do  la  precision.  Je  ne  dirai  rien  non  plus 
de  la  symptomatologio,  laqnelle  est  X  peu  pres  nalle,  si  Ton  excepte 
la  s^ort^tion  plus  ou  moins  abondante  qui  tache  le  linge  et  charge 
rurino  matinale,  donnant  au  sujet  tantut  la  sensation  d'un  petit  flocon 
qui  a'6liminc,  tanliH  ce!le  d'un  accollement  visqucux  qui  se  d^lruit  sous 
reflfort  de  la  miction  pour  ne  plus  reparaitre  dans  la  journee. 

De  tels  symplomes  qui  n^cntr^iDent  ni  trouble  de  fonctiun,  ni 
douleur,  ne  sont  pas  pour  effraycr  les  v6tcrans  dc  la  blennorrhagic, 
mais  il  est  des  complications  graves  dont  ils  sont  Torigine  fr^queote, 
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et  qui  en  grevent  soigaliercment  la  prognose.  Je  n'insisterai  ici  que  sur 
oolles  qui  me  semblent  les  moins  connoes. 

La  cystite  aigue.  II  faat  savoir  qn'un  ecoulement  invisible  pent 
se  compliquer  dans  des  conditions  qui  nuus  sont  mal  connuos  de  la  cystite 
du  col  la  plus  aigu<-  ot  la  plus  douloureuse.  J"y  insist©  d'autant  plus  quo 
bien  sonvent  les  patients  ont  perdu  jusqu'au  souvenir  de  la  cbaudepissc 
originelle  et  attribuent  leur  symplLinies  a  uno  maladie  nouvelle.  En 
pareil  cas  fouille/.  les  anti5c6dents  et  vous  reconnaitrez  sans  peine  la 
source  veritable  du  mal.  -le  ne  d^crirai  pas  I'acfident  en  lui-meme, 
les  mictions  devenues  de  plus  en  plus  froquentes,  le  pus  et  enfin  le 
sang  cmis  a  la  fin  de  Tacte  au  milieu  de  douleurs  souvcnt  intolerables; 
on  n*a  qu'a  s'en  refcrcr  aux  descriptions  classiques  de  la  cystite  h6- 
morrhagique.  Cost  la  une  complication  grave,  elle  allere  In-s  rapide- 
mont  ta  santc  gintralc,  cotrainc  romaciation  ct  prepare  la  nephrite. 

L'orchite  aipuc.  Dans  Ic  meme  ordro  d'idees,  en  reiation  avec 
le  cheminement  et  la  reviviscencc  du  microbe,  il  faut  compter  l'orchite 
aigue  oa  subaigue.  C'est  uo  fait  banal  en  chlrurgie  ([uo  do  rechercher 
la  prfeence  des  ^couleraents  sueceux,  supposes  gu4ris,  pour  avoir  I'ex- 
plication  des  ornhi-6pididymites  inexpliquees.  On  a  dit  qo'ii  icouleraent 
chronique  succ6dait  orchite  chronlquo;  c'est  uno  erreur;  j*ai  vu  nombre 
de  fois  les  orchi-^pididymites  suraigues,  tiees  anx  urdthrorrh^^cs  les  plus 
insignifiantes  en  apparence,  et  ce  fait  est  en  trop  parfait  arxrord  *vec 
CO  quo  nous  obscrvons  du  cutc  du  col  de  la  vcssio  pour  nous  etonner. 

I/ira puissance.  On  s'etonnera  de  voir  raentionner  cet  6tat 
parmi  les  complications  do  la  gonorrhef^  chronique.  Kien  pourtant 
o'est  plus  frequent  et  pour  moi  raicux  deraoolre.  La  presence  du  go- 
nococquo  dans  les  parties  profondos  du  canal  accorapagne  certains  cas 
d'akin^sie  gunitale  qui  s'apaisent  des  la  dtsparition  de  T^l^ment  viru- 
lent. Jen  appelle  a  ceux  de  mes  confreres,  qu'un  telle  proposition  a 
I'airde  sorprendre,  qu'ilsexaminent  .soigneusementles  urines  des  homraes 
que  viennent  les  consuUer  pour  un  alanguissement  des  forces  virilcs: 
ea  9  fois  sur  10  ils  y  trouveront  des  filaments  habitus  par  le  gono- 
coccus,  et  toujours,  ils  verront  les  puissances  sexuellcs  so  r^tablir 
lorsque  ces  Elements  uiorbides  auront  disparu.  Jo  ne  veux  pas  citer 
de  cas,  mais  je  dois  cependant  raentionner  co  malade  auqucl  jo  rendis 
recemment  ces  fonctions  aneanties  depuis  plusieurs  mcis  ct  qui  en  gu^rit 
si  bien  qu'une  noavello  blennorrhagie  fut  le  prix  do  ses  prouesses. 
Un  autre  frapp*^  a  20  ans  et  quo  je  gueris  8  ans  plus  tard  accusait 
formcllcment  et  non  sans  raison  les  medecins  qui  m'avaient  prec6d6 
de  lui  avoir  fait  perdre  les  huit  plus  belles  ann6es  de  sa  vie,  alors  qu^il 
aorait  suffi  de  quelques  instillations  pour  le  r^habiliter. 

La  sclerose  totale  du  canal.  Cest  la  une  consequence  des 
rooins  6todi6es  et  des  moins  connucs;  je  ne  sais  memo  pas  si  le  nom 
convient  exactement  a  T^tat  que  j'ai  observe,  mais  comment  signaler 
antrement  cette  s^cheresse  du  canal,  qui,  du  meat  aucol,  dovient  dur, 
rigide,  donnant  a  la  sonde  une  impression  do  s6chcresse  partiouliere, 
et  exigeant  I'emploi  incessamment  renouvele  des  dilatatcurs.  Peut-elre 
ne  verra-t-on  l;i  qu'une  alteration  epith^liale;  mais  jo  no  puis  partager 
cette  opinion,  6tant  donne  la  durOe  ind6termin6e  du  processus,  et  Tin* 
deniable  stricture  qu'il  entraine. 
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On  coDQoit  que  Je  no  m'arrelc  qu'&ux  consequences  les  raouks 
admises  jusqu'ici;  en  rpjilit6  lo  pronostic  de  la  ^norrh6e  cbronique  est 
autremont  complexe,  surtout  lorsqu'elle  s^est  d6veIopp6e  sur  des  tissus 
originairement  vuln^rables,  qu'il  sagisse  de  rhumatisnae,  de  goutte,  de 
tuberculose^  et  j'ajouterai  d'liemorrhoides  v6sicales.  J'ai  pu  sur- 
preodro  cctte  hybridUd  ohcz  un  maJadc  qui,  dopuis  8  mois,  souffnut 
des  suites  d*une  blennorrhagie.  Je  m'^Uis  assure  qu  il  n'avait  aacitn 
r^trdcisscment,  et  je  ne  savtds  comment  expliqaer  reternitd  des  filaments 
et  dc  la  cuissou  sp6ciale  au  moment  de  la  miction,  quand  rexamea 
des  urines  mo  r^v^la  uno  surabondante  Elimination  d'aoido  ariqae, 
d'uratcs  ot  d'ur6e,  en  m6me  terap^  uno  crise  h^morrhoidaire  sarnni 
umenant  uao  recrudescence  de  tous  ces  symptdmes,  pais  cossa  ca  les 
amendant,  si  bien  que  les  rapports  dc  cause  a  effet  ne  pouvaient  dtre 
douteux.  J'ajoute  enfin  quo  le  Iraitement  sp6cialement  dirig^  contn 
la  dilatation  congestive  de  rcl6nicnt  vcineux  du  petit  bassin  derait 
amenor  une  trns  rapide  amii'lioration  et  enlin  la  gu^risou.  Sans  mecoa* 
naitre  Tendoscope  au  point  de  vue  de  la  cure  localis^e  des  16sions 
de  la  gonorrli^e  ch  roniqae  (di  latal  ion  laccnaire ,  depapi  Uation ,  d6- 
pouillement  de  la  rouqueuso,  Erosions  etc.),  je  ponse  quo  c*est  encore 
aux  instillations  qu'il  faut  demander  le  traitemont  de  cette  navrante 
inGrmite.  Jo  no  les  dEcrirai  pas  ici^  mais  je  vcux  insistcr  sur  deox 
points  importants  et  quelquo  peu  m^connus:  I.  Le  nombre,  2.  la  va- 
ri6t6,  et  3.  Pintonsite  progressive  des  instillations. 

1.  On  dit  gonEralemont  quo  la  moycnno  des  instillations  neccssaircs 
no  dEpasso  pas  6  it  8;  c'ost  une  profoude  errcur,  et  j'ai  a  mon  actif  des 
sujets  qui  n'ont  rficupcre  IV-tat  normal  qu'au  boot  de  30  et  40  in.stillatioos, 
faites  dc  2  a  2  jours.  2.  J*ai  la  conviction  qu'un  agent  s'Epaise  trcs  rite 
sur  lo  canal,  aussi  do  m'entcte-jc  jamais  longtcmps  sur  la  roerae  piste. 
Au  nitrate  d'argent  jc  subsiituo  la  crcoline,  la  pyridine,  le  sublime, 
I'acide  picrique,  la  r6sorcine»  Ic  suUatc  de  cuivre,  les  3  sulfates.  3.  L'in- 
tensite  progressive  des  doses  n'cst  pas  moins  d6cisive  sur  la  marche 
vors  la  guErison.  Si  Ton  commence  par  le  nitrate  d'argent  en  solution 
au  100.,  on  peut  le  conduire  assez  vite  jusqu'au  25.;  si  Ton  s'adresse 
aa  sublimE  d'abbrd  dissous  au  millicme,  on  peut,  gagnant  chaquo  fois 
un  di?grE  d'intonsilE  nouvelle,  atteindro  les  solutions  au  500.,  et  mdmc 
au  lOo.;  j*ai  donne  de  memc  la  crEoline  au  100.  d'abord,  au  10.  final&- 
moDt^  et  c'est,  Je  n'liEsite  pas  &  le  dire,  Tageat  dont  j'ai  eo  te  plus  a 
mo  locer. 

Ed  g6n6ral  ces  instillations  sent  indolores  tant  qu'elles  restent 
limit6es  a  Turethro  antcrieurc,  mais  si,  par  des  proc6d6s  sur  les- 
quels  jo  DO  veux  pas  insister  ici.  on  a  reconnn  qu'ellcs  doivent  porter 
aussi  sur  la  partie  pr6v6sicale  du  canal,  ellos  peuvent  donnor  Ilea  a 
des  Epreintes,  a  des  sensations  do  tEne^mo  horriblomont  p6nibles,  raais 
singulicrement  attEnuos,  pour  no  pas  dire  complrtement  prevenues  par 
rinstithition  prEalable  de  solution  de  cltlorb)drate  de  cocaine  an  10. 
ou  au  20. 

Telle  est  la  partie  fondamcntale  de  la  cure,  telle  que  je  la 
pratique,  mais  ill  va  sans  dire  qu'elle  comporte  nombre  de  variations 
et  d  augmentations.  Parrai  cos  derniores  je  ne  puis  oublier  les  lavages 
prolong6s  avec  des   solutions   medicamcnteuses   et   les  eaux  min^rales 
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naturelles.  Je  pense  quMl  y  a  beaucotip  a  obtenir  do  ces  dernieres. 
P'aire  passer  dans  Turethre  ua  cuurant  d'eau  sulfureuse  do  Challes  ou  d'can 
arsenicale  de  La  Boarboule  ou  de  VaJs,  od  de  SaiQt-Honor6,  ceU 
constitue  un  moyen  puissant,  infioiment  vari6  et  facile  a  mottrc  a  la 
porlSe  des  malades.  Mes  experiences  iie  datent  pas  encore  d'asscz 
loD^emps  pour  que  je  puisse  formuler  des  conclusions  d^cisives  a  cet 
endroit,  mais  j'appelle  Fur  ce  point  Tattention  de  mes  collogues. 

Tout  cet  arsenal  th4rapeotiqi:o,  auquel  il  me  faudrait  ajouter 
encore  les  insufflations  do  vapenrs  iodces,  gu6rira-t-il  toujours,  siire- 
ment?  Je  n'h^site  pas  a  r6pondro  non,  s'il  s'agit  <ie  la  gu6rison 
scientiGqao,  basee  sur  la  disparition  du  dernier  diplococcQS  sp^ciOqne. 
J'ai  poarsoiW  parfois  de  telles  cares,  microscope  en  main,  interro- 
geant  la  muqueuso  par  des  pressions,  des  raclages,  aid£  par  des 
malades  intelligents  quoitiue  ur6thromanes,  et  qui^  eux  aussi,  avaiont 
appris  a  reconnaitre  le  diplococqao  et  rdvaient  sa  disparition  totale 
dans  la  platine  du  miscroscope,  et  jo  puis  citer  un  malade  chez  lequel 
la  dilatatiou  poussee  jusqu'au  num^ro  30,  suirie  d'un  nombrc  incal- 
culable d'institlations,  puis  de  la  cauterisation  par  I'instruraent  do 
Lallemand,  et  enGn  de  rattouchement  au  galvano-cauterc  pratique  au 
moyen  do  I'endoscopo  resterent  impuissants  a  expulser  le  gonococque 
d'une  fa^'on  durable. 

Soohaitons,  Messieurs,  que  par  le  progres  de  nos  moyens  thera- 
peutiqaos,  par  leur  precision  croissante  nous  sachions  un  jour  surement 
atteindre  cet  cnnemi  qui,  a  men  sens,  n'est  gu6re  raoins  redoiitable 
que  I'agcnt  inconna  qai  se  cache  encore  dans  Ics  produits  de  la 
syphilis,  — 

Hr.  NoPjGjgerath  (Wiesbaden},  3.  Referent: 

Unter  den  Heilobjecten  im  Gefolge  der  chronischen  Gonorrhoe 
der  Frau  iiehmen  die  Affectioncn  der  iiusseren  Gcnitalien  eino  unter- 
geordnete  Stelle  cio.  In  Anbetracht  der  Kiirze  der  Zeit  fiodcn  bei 
dieser  Gelegenheit  nur  die  Kndomotritis,  die  Perimetritis  und  die  Sal- 
pingoophoritis  Beriioksichtigung. 

Zur  erfoigreichen  Behandlung  der  Endometriiis  gonorrhnica  muss 
man  rait  gewisson  Kigenthiimlichkoiton  des  Uterus  bekannt  sein.  So  ver- 
tragt  er  bcispielsweiae  bcsser  Application  von  Arzneimittcln  in  concen- 
trirter  Form,  als  in  schwacher  Losung.  Heutzutage  aber  besteht  die  Be- 
handlung der  Endometritis  vielfach,  wenigstens  in  Dcutscbland,  darin, 
nach  vorhergchender  Dilatation  mittelst  Quellmeissel  die  IHerushohlo  mit 
Losungen  von  Antisepticis  auszuspritzen.  Vortragender  hat  schon  im 
Jahre  1861  auf  die  Gcfahren  der  Injection  anfmerksam  gcmacbt,  und 
rath  ganz  davon  ab.  Gefahrlich  ist  aucb  bei  ondomctritischcr  Go- 
norrhoe der  Gebraucn  von  selbst  gut  dcsinficirtcn  Quellraitteln,  weil 
acute  Anfalle  von  Pel vi- Peritonitis  nach  ihrero  Gebrauche  auftreten. 

Es  reicht  meist  bin,  die  Arzneien  naittelst  Watte-umwickelter  Sonde 
oder  Feder  auf  die  Schleimhaut  aufzutragen.  —  Die  besten  Mittel 
sind:  Concentrirte  Lusung  gleicher  Theile  Jod  und  Carbolsaure  in  ab- 
solutcm  Alkohol,  oder  SOprocentige  Losung  von  Chlorzink.  Der  Nach- 
Iheil  dicser  Methode  besteht  darin,  dass  Arznei  im  Utcruscanal  abgo- 
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streift  oder  durch  Schleim  neiitralisirt  wlrd,  so  dass  cine  utigenugende 
Mcngo  in  don  Utcras  selbst  f^clangt. 

Die  beste  Methodc  ist  die  Application  trookener  ArzneieD.  Vor- 
uogendor  hat  die  Rotter'sche  antLseptiscihe  M&sso,  bestohend  &ua:  Zioc 
chlorat.,  Zinc,  sulfo-carbol.,  Acid,  boric.  Zinc,  sulfur.,  Acid,  salicylic.. 
Thymol  und  Acid,  citric,  in  Stabchenform  umandern  und  den  G«halc 
an  Chlorzink  vornichrt^n  lasson,  so  dass  drei  verschiedeoe  Sorten  je 
10,  'JO  und  60  pCt.  dcssciboD  enthaltcn. 

Man  bcginnt  rait  lOprocentiger  und  lasst  dieselbo  10 — 15Minat«D 
im  Uterus,  so  Jangc  bis  aie  liauder  des  Muttcrmundes  einen  dentlicbeo 
Aoizschorf  zcipen.  Uleibt  Erfolg  aus,  dann  die  starkercn  Sorten.  In 
I'rankreicli  wird  cine  oOproc.  Chlorzinkpaste  ii  demeuro  gebraucht, 
was  schr  gcfahrlich  i«^t,  well  gelcgcntlich  Amonorrhden  and  Saperinvolutio 
uteri  naehfolglon. 

Fiir  die  BchandJiing  der  Perimetritis  leichterea  Grades  leistet 
Subtimat  iti  auf-  und  :ibstoiy^ender  Dosis  sehr  gute  Dienste;  dabei  Jodol, 
heissc  Douchon,  Glycerin  mtt  Adstringontien,  Bepinselungen  rait  Jod- 
tinctur. 

Bei  bedeutendoren  Kxsudaten,  Taben-  und  Ovarialanschweliimgen 
hat  sieh  die  Ichthyolbehandlung  nach  Freund  bewahrt.  Dabei  ausserdem 
Massage  und  Elektricitiit.  Erstere  ist  gefahrlos  und  sehr  wirksam  bei 
pararaotritischen  Schwielen:  boi  perimotritisclien  Anschwoi- 
lungen  moss  man  lichr  vorsichtig  sctn.  Sie  ist  contra-indicirt  bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  und  in  Fiitlen  sogcnannter  recurrirender  Perimetritis. 
Der  Gobrauch  des  constantcn  Stroracs,  durch  Apostoli  eingefuhrt,  hal 
in  vielen  Fallen  Vortrcftlichcs  gclcistct.  Im  Ganzcn  dcckon  sioh  dcssco 
Indioationen  und  Contraindtcationcn  mit  dcncn  der  Massage. 

Bei  Fliissigkeitsansaniiuluiigen^  abgekapselt  im  Peritonealraum  oder 
in  Tubcnsii«ken.  geniigt  oft  die  wiedcrhulte  capillarc  Puaction  von  der 
Vagina  aus.  Wonn  nicht.  dann  grosscrc  Oeffnuog  mittelst  Paqaelio 
oder  Srheere  und  griindliche  Drainage. 

Waltun  in  Brussel  und  Vuillet  in  Genf  habon  mit  Erfolg  durch 
Dilatation  dor  Utorushohle  Entlcerung  des  Tubeninhaltes  in  den  Uterus 
erzielt.  Ersterer  gebraucht  die  rapide,  instrumontelle  Erwoiteruog, 
letzterer  orweitert  durch  Einschieben  von  jodoforrairten  Wattobauschen. 

Diese  Behandlungsweisen  iasscn  im  Stifh  bei  den  mehrkammerigen 
Tubcnsttoken.  der  Kolge  dor  J'ermanenz  des  foetalcn  Entwicklungszu- 
standes  dtssor  Itrgaoe.     Dann  untcr  ailcu  Umstandeti  Laparotomie. 

Die  Tendenz,  die  Operation  einzuschriinken,  tritt  d^'uilieh  heutigen 
Tagcs  liervor.  Dahin  zicit  I'alk's  Methodc,  dieselbc  zu  ersetzen 
durch  U>sen  und  Aufrolieo  der  in  Exsudatmassen  eingeschlossonen  Or- 
gane,  dahin  die  paKielle  Ovarien-  und  Tubencxstirpatiou  von  Schroeder 
und  Martin,  dahin  die  Warnung  Torillon's,  nicht,  wlo  es  von  ciner 
zu  entbusiastischen  operativen  Schule  gclehrt  worden  ist,  tiberall  da 
die  Laparotomie  zu  maohen,  wo  man  zu  jeder  Seitc  des  Uterus  zwei 
kleine  empiindliche  Anschwellungun  vorfindet. 

Bctrelfs  der  Endresultale  der  viclon  Hundcrie  von  Opcrationcn 
muss  bemerkt  werden,  dass  sie  bei  Weitora  nirht  so  giinstig  sind,  wie 
OS  ciu  Verfaitren  mit  so  klar  vorliegenden  Indicationen  erwarten  liess. 
Die  Ursachc  davon  liegt  in  dem  ZuriJckblctben  eiocs  orkraukten  Taben 
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stumpfes,  auH  dem  entwcder  schon  bei  der  Operation  Oder  nach  4  bis 
8  Wocher,  bei  Lockerung  der  Faden,  krankhaftes  Secret  in  den  Peri- 
tonealsack  sich  ergiesst.  Daher  TerilIon*s  Vorschlag,  die  Darch- 
schncidung  mit  dem  Ferr.  candena  vorzunehmen,  Koferent  halt  es 
indessen  fur  nothig,  um  bessere  Resultato  za  erreichon,  1.  vor  der  Ope- 
ration die  Endometritis  grundlich  zu  beseitigen,  und  2.  die  Tubou- 
insoriion  tief  ans  dem  Gewebe  der  Ornua  keilforraig  zu  excidiren  und 
die  Wunde,  wenn  nothig,  durch  Ktagonnalit  zu  schliessen.  — 

Hr.  Campana  (Genua),  4.  Ucfcrent: 

C  stellt  fiir  die  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhoe  folgcndo 
Postulate  auf: 

I.  I,  cine  exacte  histologisciio  Prufung  der  Urethral-Secret©; 
•2.  eine  liaktoriologische  Untorsuchung,  und,  wenn  es  nicht  gclingt, 
durch  diese  t.'ntersuchung  die  Frage  zu  toseu,  3.  Priifung  durch  das 
Culturverfatiren. 

U.  Miissen  die  Untersuchungen  begleitet  werden  von:  1.  cincr 
Sondirung  der  L'rethra;  2.  einer  endoskopischen  Untersuchung  der- 
seibon;  '.i.  cincr  luittelbaren  Betostung  von  verscbiedenen  der  Urethra 
entsprechendcn  Theilen. 

HI.  MiJssen  diesen  Untersuchungen  cine  genaue  Priifung  von 
ailgemoincn  und  anamncstischen  Zustanden  des  Krankcn  voraufgehen 
odcr  folgcn. 

Auf  tlrund  dicser,  durch  die  lieobachtiing  gegebcnen  Ilinweise  muss 
cs  die  Absicht  der  Therapio  scin,  zu  modificircn:  1.  die  infoctiosen 
Zustande  der  Urethra;  2.  die  staminolon  und  karyokinctischen  Zustiiade 
der  Epithelien;  3.  den  biologischen  Zustand  der  subepithelialen  Circula- 
tion; 4.  die  verscbiedenen  sonstigen  anatoraischen  Zustiindo  der  Mucosa 
und  Submucosa  (Strictur  u.  s.  w.). 

Folglich  lassea  sich  die  Aufgaben  bei  der  Behandlung  der  Urethritis 
folgendermaassen  gruppiren:  die  Infection  bekatnpfen  (antiparasitare 
Behandlung);  die  Frnahrung  der  Epithelien  modificircn  (karvokinctische 
Cur);  die  entsprechendo  chirurgische  Behandlung  anwenden  und  die  Be- 
dingungen  der  Frnahrung  der  localen  (iewebe  raodificiren,  von  welcheui 
allgcmeincu  Zustande  diesolbo  aueh  abhangcn  mijgen.   — 


Hr.  Janonshy  (!*rag): 

Leber  Kndosktujic  iler  weililiclien  Urethra. 

Das  Material  mciner  L  ntcrsuchungen  bieten  150  im  Begirm  und 
Verlaufe  untcrsuchtc,  mciner  Abtheilung  ontnomniene  Fitlle,  weiterhin 
einigo  Fiille,  welche  der  poliklinischen  Ambulaiiz  und  der  prlvaten 
Clientel  cntnommen  wurdcn.  BcziigULh  der  Grundlagc  zur  Diagnose 
sei  hier  bemerkt.  dass  bloss  auf  diejcnigen  Fallc  Uiiclisicht  gonoramen 
wurde,  wo  die  Anwcsenbcit  des  Gnnococ^us  eniwcdor  in  dpr  Urethra 
Oder  in  andcron  Theilen  des  Genitaltractus  nachgewiescn  werden  konnte, 
oder  wo  friJher  wenigstens  einmal  ein  /ihnlichcr  Bcfund  vorgelegen  hatte 
und  die  sp;itereu  Veranderungcn  sccundarcr  Natur  vorfolgt  werden 
konnten. 
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Was  die  Hiiufigkeil  der  Urethritis  anbelanst,  uber  welch©  die 
Meimmgen  der  Autoren  getheilt  waren,  so  nahert  sich  unsere  Stab'stik 
der  von  Jullion  publicirtea  Darchschnittsstatistik  der  Pariser  Spitaler, 
indem  unter  750  gcnau  untersuchten  Fallen  286  Mai  eine  Urethral- 
Blennorrhbe  konstatirt  werden  konnte. 

6ei  einer  kritischon  Bclouchtung  des  normalen  Befundes  der  weib- 
lichea  Urothra-Schleimhaut  miissen  wir  auf  gewisae  analomische  Ver- 
haknissc  zuriickgreifen,  welcbe  nicht  nar  das  normato  endoskopiscbe 
Bild  bcdeutend  beeinflussen,  sondcrn  auch  in  pathologischer  Reziehung 
und  □umontlich  in  Beziehung  auf  die  Latenst  und  Chronicitat  des  wei 
lichen  Trippers  werihvolte  Anhaltspunkte  liefern.  Fur  endoskopisi^bi 
Zwocko  sind  hauptsachlich  die  anatoraischen  Verhaltnisse  der  Schleim- 
haut,  der  Gefasse  und  der  Driisen  wichtig.  In  Bctrcff  der  Muskel- 
schicht  interessiren  uns  bloss  die  dnrch  die  Anordnung  der  Musculator 
verarsachten  Schleimhauifalten,  von  denen  die  longiludinaJen  die  am 
meistcn  hervorragendon  sind. 

Die  breiteste,  schon  von  Sappey  erwahnte  Falte  geht  vom  Tri- 
gonum  der  Blase  aus  und  modifizirt  sehr  haufig  besonders  die  Ccd- 
tralfigor  an  der  unteren  Peripherie  der  Urethra.  Das  Gefassnetz  ist  ausser- 
ordentlich  reicihlich  mit  machtigen  Gefasspapillen  versehen,  und  cs  tritt 
dasselbe  besonders  bei  pathologisc;hem  Zustande  stark  hervor,  so  dass 
eine  betrachtliche  Hyperaraie,  welche  die  lange  Dauer  der  chronischen 
Blennorrhoe  des  Weibes  bedingt,  haufig  konstatirt  werden  kann.  Be- 
sonders der  Anfang  und  die  Blasenmundung  dor  Urethra  zeigen  ein© 
machtige,  schon  ira  normalen  Zustande  hervortrotendo  rotho  Farbung. 
An  der  Sohleinihaut  beincrkt  man  ab  und  zu  kleine  Querfeldchen; 
die  Dormale  Anordnung  der  Lacunen,  vretche  Sappey  erwahnt,  konnten 
wir  nicht  constatiren.  im  Ganiien  i^t  die  Schleimhaut  schwacher  and 
nur  ira  Zustande  der  chronischen  Entziindung  crstrecken  sich  mach- 
tigore  intercpithcliale  Zapfon  zwischon  die  Gcfasspapiilen.  Was  das 
Epithol  anbciangt,  so  wissen  mr  nach  den  Arbeitcn  Obcrdicck's, 
dass  dasselbe  roeist  Cylinder-Epithel  ist  and  in  tieferen  Schichten 
Uebergangsformen  darbietet. 

Unier  den  Drusen,  welche,  wie  wir  dies  namentlich  mit  Riicksicht 
aof  Oberlander\s  Arbeiten  sehon  werden  (die  sich  theilweise  mit 
unseren  Befunden  decken),  haben  die  Lacunen  em©  gross©  Bedeutang, 
besonders  fiir  die  chrooische  Gonorrhoe  des  Weibes.  Sie  finden  sich 
in  starker  Verbreitung,  meist  mit  einem  leichtea  Schleimhaut  wall  urn- 

geben,  namentlich  an  der  unteren  Wund  der  Urethra,  und  si©  sind  be- 

sonders  reichlich  zwischen  den  grossen  Skene*schcn  Lacanen  am  £ia-^M 
gauge,  welche  sehr  haufig  zu  complicatorischea  Processon  Veranlassung^ 
geben.  Ausserdom  Cndcn  wir  cntsprochondc  Littr6'sche  Drusen  und  Doch 
acinose  und  tubalose  Drusen  in  der  weiblichen  Urethra,  welche  ab  und 
zu  als  wcisse  Punkto  an  den  Trichterwandungen  auftroten. 

Was  den  normalen  Befund  der  Urethra  anbelangt,  so  ist  der 
Trichtcr  vcrschiedcn  tief,  am  Eingange  geringcr,  gegen  die  Mitt© 
zu  weitor;  gegon  das  Blasenond©  fallt  derselho  abormals  stark  vom 
Tubos  ab,  woranf  die  Entwicklung  der  longitudinalen  Wiilste  einen  be- 
dcutenden  Eintluss  hat.  Die  zahlreicheu  SeitcnwiJlst©  finden  ihren 
Ausdruck    in  kleiner,    leicht    radiarer  Streifung    dor  Trichterwandnug. 


Janowski,  Ueber  Kndoskopie  der  woibUchen  Dreibra. 


17 


I 

I 

I 


I 


Die  Centralfigur  ist  anfangs  sagittal,  geht  dann  rasch  \n  eine  trans- 
Tcrsale,  leicht  eingekerbtc  Figur  iiber,  wolcho  manchmal  durch  stark 
vorspringendo  I.acnncn  modificirt  wird.  Die  LichtreHexe  Laufen  radiar 
zur  Ccntralfigur  zusammcn.  Sie  sind  wichtig  vregeo  dcr  Diagnose  von 
Kpitheldefecten  oder  Verdickungen.  Das  Orificiura  arethrao  internum 
zcigt  airM  nicht  transversal,  sondern  olt  ringformig  und  halbmond- 
fbrmig. 

Was  Dun  die  pathologischen  Befunde  beim  Weibe  anbelaogt,  so 
sind  nebst  den  Arbeiten  Grunield's  und  Tarnowski'a,  welche  b€- 
sonders  der  graaulosen  Form  der  Urethritis  eine  eingehendcre  Beach- 
tang  widmen,  aus  der  neueren  Zeit  beaohtenswerth  die  Arbeit  Oher- 
lander's,  in  wolcher  or  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  der  Ver- 
anderunc  der  Vaginalschleimhaat  bei  Prostituirten  auch  der  Schleim- 
haut  der  Urethra  cine  eingehende  Betrachtung  widmet ,  ferner  die 
Arbeit  Skene's,  welchor  sich  mit  stricturirenden  Formen  der  chroni- 
schen  Urethritis  befasst. 

Wir  miissen  beziigtich  des  endoskopischen  Bildes  der  weiblichen 
Gonorrhoe  eine  acute  and  chronische  Form  unterscheidcu.  Bei  der 
acaten  Form  ist  die  Darchfiihrung  der  Kndoskopie  /iemlich  schwierig, 
indem  die  Gonorrhoe  sehr  emptindlich  ist  und  wir  manchmal  zacrst 
cocainisiren  miissen.  Im  Ganzen  deckl  sich  schon  der  grobc  kliaischc 
Befiind  mit  dem  endoskopischen  Bitdc.  Wir  schen  die  Oamnketa  stark 
gest^hwollen,  manchmal  an  don  Wandnngon  kleine  Absccsse  und  ein  Er- 
griffenseia  der  Skene'schen  [jaounen.  Die  acute  Gonorrhoe  ist  ferner 
entweder  dilYus  oder  beschrinkt,  woUlm  wir  namentlich  in  den  vordoren 
Fartien  die  betreffenden  Veriinderungen  treffen.  Die  Schleimhaut  ist  stark 
geschwollen,  succulent,  der  Trichter  seicht,  die  Ijangsfalten  geschwoUen, 
die  Centralfigur  bizarr  verandert.  Zwischen  den  Falten  sammelt  sicli  viel 
Kiter  an,  die  Wauduagen  sind  in  den  Trichter  eingebuchtet,  zugleich  be- 
theiligeu  sich  die  foUicularen  Driisen  daran,  worauf  schon  Finger 
hinwies.  Id  den  Lacunen  bemerken  wir  manchmal  starke  Eiterstagna- 
tion  and  konnen  in  diesera  Kiter  stets  Gonokokken  nachweisen. 

Ab  and  za  bemerken  wir  leichte  Blutungen,  die  Retlexe  sind 
steilenweise  detect,  was  durch  leicht  blutende  Erosionen  bewirkt  wird, 
weiche  sich  an  dem  Ostium  manchmal  in  fissarale  lincare  Geschwure 
uxDwandeln.  Die  Schleimhaut  ist  stark  odematos,  manchmal  konnea 
wir  endoskopisch  den  Uebergang  in  das  chronische  Stadium  verfolgcn. 

Ein  ahnliches  Bild  bietet  eine  Abart  der  acutcn  Urethritis,  n&m- 
iioh  die  herpetische,  welche  namenlHch  bei  Frostituirten  haufig  vor- 
zukommen  ptlegt.  Die  Erscheinungen  an  der  Schleimhaut  sind  dann 
secundarer  Art.  Einmal  wurde  eine  membranuse  Urethritis  mit  etwa 
1  cm  langen  Autlagemngen,  analog  der  von  Payer  und  Grunfeld 
beschriebenen  Urethriti8  membranacea  des  Mannes,  beobachtet. 

Die  chronische  Form  kommt,  wie  schon  Finger  betonte,  aehr 
haufig  vor.  Vollkommene,  streng  von  einander  geschiedene  Typen 
giebt  es  beim  Weibe  nicht,  da  obenso,  wie  dies  Auspitz  fiir  die 
ehronische  Urethritis  des  Mannes  statuirte,  bei  dieser  Entziindongs- 
form  sich  so  ziemlich  sammtliche  Bestandtheile  der  Urethralschleim- 
haat  betheiligeu.    Dafiir  aber  geht  aus  den  zahlreichen  endoskopischen 
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Beob&chtuQgen    der   Satz   hervor,   welcher  ein  Analogon    in    doD   Be-_ 
funden  Oberlaiider's   bei  dor  mannlichen  L'rethritia  chronica  finde 
dass  in  den  roeisten  Formen   der    sogenanntcn  graoalosea  oder  papU^ 
laren  ehronischen  I'rethritis  die  Granuialioncn  von  der  Umrandung  dcr 
Lacunen  ausgehen. 

^¥enn  wir  an  dem  oben  beriihrten  GrundsaUe  von  dem  Ergriffen- 
sein  dor  L'rethral-Schleimhaut  im  Sinne  Auspilz's  festhalten,  so  lissi 
es  sich  andcrerscits  nicht  verkcnncn,  dass  in  roanchen  Fallen  mehr 
die  Umgebnng  der  Lacunen  und  die  Driisen,  in  andoren  Fallen  das 
obrige  Gewebe  der  Schleimbaut  ergriifen  ist.  Im  Gan/,en  liessen  .sich, 
freilich  mit  der  oben  beriihrten  nothwendigen  Reserve,  folgende  Bilder  auf- 
stellen:  Erstens  die  Uretliritis  simplex  chronica,  welche  der  Ur^ 
thritis  simplex  (iriinfeld's  uiid  der  Lrelhritis  mucosae  Oberlander's 
beim  Maiine  entsprechen  wiirde.  Dieselbe  trilt  in  der  Form  von  dif- 
fusen  Schwellunfien  odor  in  circumsoripter  Form  auf,  wo  wir  auch  zu- 
gleich  manchmal,  jedoch  sclten,  wie  die  Fiille  Skene's  darauf  hin- 
weisen,  eine  beschranktc  papiliarc  Wucherung  an  der  Schleimhaat  und 
Epitheltriibungen  finden.  Meist  aber  kann  man  bei  den  circumscripten 
FonnoD,  welche  haufiger  sind,  die  glandulare  Form,  also  die  Ure- 
thritis glandularis  mit  Botheiligung  dor  Lacunen  oder  der  Littre'schen 
Driisen  finden,  woraus  dano  gewohnlich.  untor  Mitbetheiligung  der  die 
nachste  ITmgebung  des  Schleimhautwalles  bildenden  Schteimhaut  sich 
langsam  die  papillare  oder  granalose  Form,  Urethritis  glandularis 
granularis,  entwickclt.  — 


Hr.  /QlfEer  (Berlin)  dcmonstrirt  Spiilapparatc  zur  Bchandlung  der 

Gonorrhoe,  — 


Hr.  Kollmaun  (Leipzig): 

Ueber  Elektroendoskopie  der  Ilarnrolire. 

Unter  den  sammtlichen  Metboden  der  Kndoskopio  nimmt  diejenige, 
welche  mit  eingefiihrtem  elektrischem  Licht  arbeitet,  sicher  den  ersten 
Hang  ein.  Durch  dieselbe  ist  es  Oberlander  gelungen,  nicht  nnr 
cndo^kopisch  klar  zu  sehon,  sondera  auch  dits  Geschene  mehr  nutzen- 
bringend,  als  os  bisher  geschah,  im  pathologisch-auatomischon  Sinne  zu 
verwerthen.  Die  einzelnon  Phasen  der  acuten  und  ehronischen  Gonorrhoe 
sind  so  bcreits  zu  einem  bcinahc  geschlossenen  System  vereinigt.  Wie 
scharfe  und  deutliche  Bilder  man  railtclst  des  tlcktrourcthroskops  er- 
halt.  zeigt  unter  nnderm  lolgendcr  Umstand.  Griinfold  hal  ein- 
gestanden,  dass  die  Morgagni'schcn  Krypton  nur  schwer  sichtbar  zu 
machen  sind.  Mit  dem  eingefiihrten  eloktrischon  Licht  ist  es  dem 
Vortragenden  jedijch  gelungen,  nicht  nur  das  Schlcimhautbild  iiber- 
haupt,  sondern  auch  die  Morgagni'schen  Krypten  photographisch  zu  re- 
produciren.  Wenn  die  Wiedergabe  des  endoskopischcn  Bildes  vorlaufig 
auch  noch  nicht  in  alien  Stticken  so  gelungen  erscheint,  wie  cigentlicb 
nothig,  so  liegt  dies  noch  an  kleinen  technii^chcn  Fragen,  deren  L5- 
sung  jedoch  nicht  ausbleiben  wird.  Der  Vortragendc  mochto  beMimmt 
behaupteii,  dass  ein  Gleiches  rait  einem  anderen  der  bisher  bekanntcn 
endoskopischcn   Verfahron    absolut    unmnglich    isl.      Man    wird    nicht 
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cinmal  zu  Photogrammen  kommcn,  wie  sie  der  Vortragende  selbst 
heatigen  Tages  schoD  vorzeigen  kann,  denn  dafiir  ist  die  Beleuchtung 
der  aufzunehmendcn  Schlcimhautstelle  bei  jenen  anderen  Methoden  viel 
^u  gering.  Die  iichtempfindliche  Platto  ist  aber  entschiedea  der  objec- 
tivsto  Reobachter,  da  sie  keine  Dinge  aufzeichnet,  weiche  nicht  vor- 
handen  sind. 

Dor  Vortragendo  erklart  darauf  mehrere,  von  Oberlander  ent- 
worfene  und  gemalto,  audi  in  der  Aosstellung  befindticbo  Tafein, 
weiche  in  der  Hauptaache  den  acuten  und  uhronischen  Tripper  der 
Harnrohre  wiedcrgobon. 

Ererlaatert  darauf  noch  seinen  photo-endoskopischen  Apparat, 
welcher,  mit  eingefiihrtem  elektrischem  Tjicht  nacli  Nitze-Oberlander 
arbeitend,  nicht  nur  zur  photographischen  Aufnahme  der  Harnrohre, 
sondern  auch  zur  directen  Beobaclitung  vergrosserter  urethroskopischer 
Bildor  bestimmt  ist.  Uebrigens  ist.  dersetlie  in  gleicher  Weise  auch 
fur  die  Nasenhohle  und  das  Obr  zu  gebrauchen.  — 


Discussion  fiber  chronische  Gonorrhoe. 

Hr.  V.  Watraszewski  (Warachau)  betont  im  Gegensatze  zu  den 
Vorrednern,  dass  in  manchcn  chroniscben  Fallen  von  Urethralbiennorhoe 
die  sorgsamsten  Untcrsuchuugen  keine  Gonokokken  nachzuweisen  im 
Stande  sind.  Es  muss  der  Ausfluss  in  diesen  Stadien  schon  als  Folge 
einer  einrachen  Entzundung  angesehen  wcrden,  deren  specifischc  Ur- 
sache  (Gonococcus)  im  Laufe  der  Zeit  und  in  Folge  der  Behand- 
Inng  beseitigt  worden  ist,  und  wo  der  Process  seinen  primiiren  Cha- 
rakter  eingebiisst  hat.  Es  konnen  aber  in  diesen  Fallen  trotzdem 
die  bekanntcn  Coraplicationen  in  Folge  chronischer  Kntzundung,  wio 
Stricturen,  Cystitiden,  Epididymitiden  u.  A.,  bei  den  Kranken  auf- 
treten. 

Weiter  hebt  Kedner  die  Falle  hcrvor,  wo  bei  Manncrn  and  viol 
haufiger  noch  bei  Frauen,  die  an  Urethralblennorrhoe  gelittcn  hahen 
und  bei  donen  noch  Spuren  dorselben  nachzuweisen  sind,  Symptome 
einer  Biasenhalsaffection  (Cystisfissureii,  schnterzhaftes  Urinircn)  an 
den  Tag  treten.  Letzere  konnen  Monate  und  Jahro  lang  andauern 
und  wirken  recht  deprimirend  auf  die  Patienten,  welcho  in  derartigen 
Fallen  j^ewyhnlich  mit  alien  raogUchen  localen  Curen  behaodelt 
und  geplagt  werden,  wie  mit  Bougierungen,  Urethral-  und  Blasen- 
irrigationen  u.  dergl.  Der  Zustand  bleibt  aber  unvorandert  oder  ver- 
schiechtert  sich  noch  obendrein.  —  In  diesen  Fallen  ist,  wio  Hr.  J  al- 
lien es  auch  angedeutet  hat,  an  varici3.sc  Krweiterung  der  Venen 
im  Bereiche  dos  Btasenhalscs  zu  denken;  eine  sorgsarae  Rectalunter- 
suchung  giebt  uns  meistons  dariiber  Aufschluss,  wonach  sich  sclbst^ 
verstandlich  auch  die  Thcrapic  zu  richton  hat.  — 

Hr.  Casper  (Berlin):  Ich  mochte  nur  auf  einen  einzigen  Punkt 
zoriickkominen,  in  deni  Ich  mich  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  Hrn. 
Finger  befinde  und  der  von  einer  principiellen  Bcdeutung  ist  Er 
betriflft  die  Prognose  der  Gonorrhoea  posterior.     Wenn  ich  recht  ver- 
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standen  habe,  hat  Ur.  Finger  diese  aU  schlecht,  zum  weoigsten  al& 
schlechter,  als  die  der  Gonorrhoea  anterior,  hingestellt.  MeineKrf&brnDgeD 
lassen  mich  zu  der  geradc  cntgegcngcsctzten  Ansicht  kommen.  Die 
Gonorrhoea  posterior  chronica  documentirt  sich  bei  der  grosscn  Mehrzahl 
dor  Patienten  darch  3  Symptome:  Kinmal  ist  der  Urin  in  bciden 
Portionen  mehr  oder  wenigcr  leicht  getrfibL  Zweitens  habcn  die 
Patienten  raeist  ein  Gctuhl  dcs  Druckes  und  Brennons  am  Pcrinaeum 
in  der  Tiefe  dos  Afters;  das  dritte  Symptom,  das  aber  nicht  bei 
Allen  deutlich  ausgesprocben  ist,  ist  eine  etwas  gesteigerle  Frerjuenz 
der  Hameutlecrung.  Die  genanntcn  drei  Symptome  sind  in  fast  alien 
Fallen  mit  Sieherheit  zu  beseitigen;  die  Therapic,  die  ich  anwende,  ist 
die  Durchspulung  der  hinteren  Harnrohre  mit  Arg.  nitr.  in  I>>sQng  von 
1:400  bis  1:1000.  Ich  bediene  mich  dazu  dcs  Ultzmann'scheo 
Katheters,  doch  kann  man  auch  jeden  andern  beliebigen  Kathetcr  ge- 
brauchen.  Ich  fiihre  ihn  bis  iibor  den  Bulbus  hinaus  and  injicire 
dann  mit  cincr  grossen  Spritzo  100  g  der  lauwarmen  Argentumlosung; 
diese  lanfen  darch  die  hintere  Uarnrohre  in  die  Blase,  es  stellen  sich 
anmittelbar  danach  goringe  Be-schwcrden,  eine  Steigerung  der  genannten 
Symptome,  ein,  doch  pflcgt  schon  am  nachsten  Tage  sowohl  der  Harn- 
drang,  als  aoch  die  jackendo  Kmpfindung  am  Damm  nachzulassen  und 
der  Urin  sich  zu  kl&ren.  Diese  Manipulation  wiederholt  man  in  einigea 
Zvrischenraumen. 

So  sicher  nun  auch  die  Heilung,  bezw.  Bosserung,  dieser  Gonorrhoo* 
posterior  ist,  ebenso  unsicher  ist  nach  meinen  Erfahrungen  die  d 
Gonorrhoea  anterior.  Ich  halte  es  fur  wichtig,  an  diesera  Ort  zu  con- 
statiren,  dass  es  mir  in  einer  grossen  Auzahl  von  Fallen  nicht  gtK 
luDgea  ist,  trotz  Anwendung  alter  erdenklichen  empfoblenen  Heilmittel, 
die  Secretion  zum  Sohwinden  zu  bringen.  Ich  habe  eine  grosse  Kcihe 
von  Gonorrhoe-Fallen  behandelt  und  alle  Mittel  versucht,  die  bei  ons 
oder  in  andern  Landern  empfohlen  worden  sind,  kann  aber  nur  sagen, 
dass  es  Falle  7on  Gonorrhoea  anterior  (goutto  militaire)  giebt,  die 
alien  therapeutischen  Methoden  trotzen,  d.  h.  bei  denen  es  nicht  ge- 
lingt,  die  Symptome  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Diese  Thatsache  zugegeben,  muss  man  sich  fragen;  was  soil  in 
solchen  Fallen  in  der  Praxis  geschehen?  Gelingt  es  nicht,  ein  Auf- 
boren  der  Secretion  herbei  zu  fuhren,  so  sind  es  zwei  wiohtige  Postu- 
late, die  ich  erfutlt  sehen  moss,  bevor  ich  don  Patienten  ans  der  Bo- 
handlung  entlasso.  Das  orste  ist,  dass  der  Patient  in  der  Secretion 
kcinon  (lonococcus  Neisser  mehr  haben  darf.  Die  Untersuchung  darauf 
muss  wiederholt  in  langeren  Zwischenraumen  vorgenommen  werden. 
Zweitens,  Eicosse  in  der  Diat,  in  Venere  oder  sonst  welcher  Art  durfen 
eine  Exacerbation  des  Katarrhs,  d.  h.,  eine  Steigerung  der  Secretion, 
nicht  herbeifiihren;  auch  dies  muss  durch  eine  iangere  Beobachtungsdaoer 
garantirt  sein.   — 

Hr.  Morel  (Chile)  crwahnt  folgende  Beobachtung: 

N.  N.  wurde  mit  31  Jahren  gonorrhoisch  inQcirt   and   zwar  zam 

ersten  Male.     Entweder  durch  schlechtc    Behandlung    in    dem    annten 

Stadium    oder    durch    noch   nicht    gut  erkannto  diathetischo   Ursachoa 

stellten  sich  beim  Patienten  metastatische  Erscheinungea  in  den  boiden 
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Tibio-Tarsai-Gelenken  (Arthritis  blennorrhagic&)  ein.  Nach  I'/s  Jahren, 
in  welchen  die  Symptonie  sUtionar  blieben,  wnrdon  die  Erscheinungeu 
wieder  sehr  acut,  und  die  lafection  gelangte  aufwartssteigend  /.u  deo 
Knie-,  Becken-,  Lambal-,  Dorsal-,  Cervicalwirbel-Gelenken,  und  endlicb 
warde  dcm  Leben  dos  ungiiicklichen  Patienten  durch  eine  acute  Mdningo- 
encophalitis  oid  £ndo  gemacht. 

Diesor  Kraoke  wurde   von  einigen  ols  Rhoumatiker,   von  anderea 
als  Syphilitiker  behandelt.    M.  diagnostieirte  ironorrhoische  Infection,  — 


Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Petersen  (Petersburg),  dann  Hr.  Boeck(Christiania). 

JC  Albarrau  (Paris): 

Traiteitient  de  la  bleiutrrhagie  ctironique. 

Je  desire  presenter  quelques  observations  au  sajet  da  troitoment 
de  la  blonnorrhagio  chronique  chez  I'homme:  un  mot  d'abord  snr  deux 
complications  signal^es  par  M.  te  Docteur  JulHcn. 

La  sclerose  du  canal  avec  secheresse  ou  s'accompugnant  d'un 
^coalement  peu  abondant,  n'est  pas  tr6s  rare  chez  les  vicux  blennor- 
rbagiqnes;  nous  en  avons  observe  plusieurs  exemples  et  presque  ton- 
jours  il  exisiait  on  memo  temps  un  ou  plusieurs  points  plus  r^tr^cis 
dans  I'urethro. 

L'observatiou  d'h^raorriioides  vt!sicales  110  me  parait  pas  tres 
concluante,  car  Ic  controle  anatomii)ue  fait  d^faut;  a  ce  propos  jo 
dirai  que  toutes  les  observations  publiees  de  varices  de  la  vessie  sont 
pen  d^moustratives,  ces  dilatalions  veiiieuses  ayant  surtout  61^  vuos 
sur  le  cadavie.  On  doit  pourtaut  admotire  I'exisience  des  varices  de 
la  vessie,  car  M.  Gayon  de  Paris  a  fait  tout  deroicrement  la  taille 
hypogastrique  pour  unc  hcmaturio  ayant  tons  les  caracteres  de  celles 
qui  sont  di^termin^es  par  dos  neoplasmes  de  la  vessie;  or,  cot  organe 
ne  presentait  d'aatres  l6sion8  qne  des  saillies  variqueuses  au  voisinage 
du  col. 

Toutes  les  bleonorrhagics  chroniques  no  peuveut  pas  etre  trait6es 
de  la  memo  maniere  et.  en  dehors  do  I'^tat  general  du  malade  (arthri- 
lisme  etc.)»  il  l*"t  faire  un  diganostic  local  tres  exact  du  sicgo  de 
la  maladie  ot  de  TiHat  du  canal  de  Turethre.  11  existe  trois  loca- 
lisations principales  de  la  blonnorhagie  chronique;  ce  sont:  la  fosse 
naviculaire,  le  bulbe  et  I'urethre  post^rieure  au-dela  de  la  portion  niem- 
braneuse;  le  diagnostic  se  fait  toujours  facilement  avec  les  eiplorateura 
olivaires  de  Guy  on.  Bans  un  grand  nombre  de  cas  ces  localisations 
do  la  maladie  sont  determinees  par  des  r6tr6cissemenls  qn'on  n6glige, 
parce  que,  C'tant  assez  Urges,  on  110  les  reconnait  pas. 

Dans  la  blennorrhagie  de  la  fosse  uaviculaire  on  peut  avoir  affaire 
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a  UQG  simple  ^troitesse  da  m6at;  en  arriere  du  poiDt  retreci  U  s« 
forme  alors  nna  dilatation  de  Turcthre  oil  s'accumulent  les  prodaits  de 
la  secr6tion.  Toat  dornierement  j'ai  eu  occasion  de  trailer  an  de  e 
malades,  le  gland  participait  a  1' inflammation,  ot  il  etait  dereaa' 
iudur^  et  trcs  volaminoux;  la  simple  incision  du  m^at  m'a  permis  de 
gn^rir  ensQtte  facilement  une  Mennorrbagie  datant  de  10  ans. 

Los  petits  retrScissements  qui  sidgent  plas  profondement,  sont 
sonvent  assez  Urges  pour  laisser  passer  une  boagie  -X  boule,  no.  18  oa 
19  de  la  filiere  Chan  iern,  raais  on  reconnait  bien,  en  employant  ocs 
numeros,  et  non  de  plu:>  petits,  le  rcssaul  que  donne  le  retrccissement 
en  retirant  la  bougie.  Dans  ces  cas  il  faut  traiter  d'abord  le  retro- 
cissement  avec.  quelques  M^ances  de  bougies  Beniqa^,  si  Ton  veut  ob- 
tenir  de  bons  rcsultats^  et  jo  penso  que  les  socct^s  dus  a  la  dilatation 
graduelle  ou  brusque  de  Turi'thre  ont,  pour  ta  plupart,  rte  obtenus  daoA 
des  cas  sem  blab  les. 

Mais  it  existe  des  blennorrhagies  chroniques  trds  rebcUes  sans 
aacan  r^tr^cissement  de  I'urdthre,  et  ce  sont  celles-lu  qui  doivent 
d'embl(''e  ^tre  trait^s  par  la  mfthode  de  M.  Guyon,  les  instillations 
de  nitrate  d'argcnt.  Dcpuis  plusieurs  annocs  mon  maitre  cmploie 
cc  proocde  qui  donne  un  trcs  grand  nombro  de  gaerisoos,  lors- 
qu'il  est  bien  pratique.  Sans  di'jnrire  le  manuel  bien  conna  de 
ces  instillations,  jo  rappellorai  qu'on  doit  les  faire  snivant  les  cas 
dans  Tur^thre  ant^rioure  ou  dans  I'urothro  posterieure;  Tinstilla- 
tion  peut  ttro  repet^o  tous  los  deux  jours  au  d^b'il  et  tons  les 
jours  dans  les  cas  rebelles  en  augmentant  la  force  de  la  solu- 
tion depuis  2  jusqn'a  5  ",„.  Uno  precaution  essentielle,  a  I'oubli 
de  laquelle  on  doit  maint  insncces,  est  de  bien  nettoyer  le  point 
de  I'urethre  que  Ton  veul  iiaut^riser;  si  on  ne  le  fait  pas,  il  se 
forme  avec  le  pus  de  ['albuminate  d*ar2:ent  et  le  nitrate  o'a  pas 
d*action.  Pour  nettoyer  Turtithre,  il  suffit,  dans  les  instillations  au 
niveau  da  bulbe,  de  faIre  an  lavage  da  canal  antt^rieur;  si  le  nitrate 
doit  etre  depose  dans  Turethre  posterieure,  il  est  indispensable  de  faire 
uriner  les  malades  pour  entrainer  la  s6cr6tion.  Dans  certains  cas  on 
peut  employer  le  sulfate  de  c^uivre  en  solution  de  3  a  10 '^q  :i  la 
place  da  nitrate  d'argcnt.  Quant  au  sublime,  je  I'ai  vu  pour  mon 
comptc  provoquer  des  douleurs  atroccs,  mOme  au  1  pour  1000,  11 
existo  cnfm  d'autres  malados  qui  gardent  tear  goatte  chroniqae  malgr^ 
les  traitemcnts  indiques,  et  c'ost  ici  que  Tendoscopie  pourra  rendre  des 
servit!es  en  nuns  faisunt  voir  des  lesions  sur  lesquellcs  on  peut  agir 
directement;  t;e  point  ay  ant  deja  f^te  traits,  je  me  bornerai  ;'i  dire  (^ae, 
lorsque  dans  cos  cas  rebelles  il  s'agit  d'une  unHhrite  post^rieare, 
M.  Guyon  emploie  depuis  quelque  temps  le  grattage  de  I'urethre. 
Dans  ce  but  il  a  fait  construire  une  sonde  raetallique  crease  eT 
rectiligne  dont  la  portion  correspondant  ;\  I'uretbre  posterieure  pn*- 
sente  une  s^rie  de  fen^tres  longitudinales;  Tinstrument  est  conslruit 
de  telle  sorle  qn'il  peut  etrc  introduit  sans  blesser  le  canal,  et  que, 
lorsqu'on  lai  imprime  an  mouvemont  tournant,  la  partie  fenetstr^e 
gratte  la  roaqueuse  de  rurethro  posterieur.  I^  grattage  one  fois 
fait,  on  peut  lavor  largement  run-thrc  et  faire  dans  In  muqaease  modi- 
66e  des  applications  m^dicamenteuses.    Cetto   m^thode    est   toate   r6- 
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cente  et  Je  do  puis  encore  vous  dire  dans  quels  oas  ellc  r«nssira- 
maiSf  d^aprcs  ]es  quelques  faits  observds  a  la  Cliniqae  des  voies  uri' 
naires  de  Paris,  nous  arons  lieu  d'en  attendre  de  bons  r^suliats,  caj 
iipres  deux  stances  nous  avons  vu  gu^'^rir  des  malades  qui  avaient  resists 
II  tous  les  traiteraents. 

Kn  resum^:  II  faut  en  presence  d'une  blennorrhagie  chronique 
faire  d'abord  une  soigneuse  exploration  de  rari>thre  avec  ^des  ^in- 
struments  assez  voluroinenx  pour  d^celer  les  h^trecissements  peu  pro- 
nonces  et  assurer  d'abord  le  calibre  regulier  du  canal.  Oela  fait,  on 
traitera  T^coulement,  comme  dans  les  cas  oii  il  n'existe  aucun  point 
retreci,  par  les  instillations.  Si  ces  methodes  ne  reossisseot  pas  ot  si 
Tendoscope   montre   des   lesions,   on   agira   directement   sur  celles-ci. 

^Enfin,  dans  les  uri^thritcs  postcrieures  rebellcs  on  pourra  avoir  recours 
au  grattagc  de  la  muquensc  urethrals  — 
zur 
Pro 


Ur.  KrAI  (Frag): 

Ueber  den  Favuserreffer. 


Der  Vortragendc  bospricht  die  Methodcn,  deren  man  sich  bisher 
zur  Trennung  und  Reinzucht  von  Schimmelpil/en  aus  pathologischen 
Produeten  bediente.  Er  bezoichnot  diese  als  unzoverlassig,  weil  sie 
cinen  qualitativon  und  quantitativcn  ICinblink  in  Pib.gcmen^e  nicht  ge- 
wahron  und  weil  mit  ilirer  Hulfe  auoh  nioht  der  sichere  Nanhweis  ge- 
fuhrt  wenien  kann,  dass  im  Krankheitsproducte  etwa  nur  ein  einziger 
Kadenpilz  ohne  accidentello  oder  accessorische  Hegleiter  vorhanden  isi. 
Die  Unvollkommenheit  der  Methoden  giebt  die  Erklaruug  dafiir,  wes- 
halb  bei  Kayus  verschiedene,  meist  nicht  identificirbare  Pilzc  gefunden 
und  beschrieben  wurdeu.  Der  eigentliche  Favuserreger  mag  haufig, 
sichcrlich  in  joneii  Culturen,  mit  welchen  positive  Impfre.sultate  erziell 
mirden,  auch  mit  vorhanden  gewesen  sein,  allein  wirkliohe  Kcinculturen 
des  Favuspilzes   schelnen  nur  ausnahmsweise  erhalten  worden  zu  sein. 

Mittelst  seiner  neuen  Trennurgsmetbode:  Isoliren  der  Konidien 
der  Kavusscutula  durch  imhalteudes  Verreiben  der  letzteren  mit  steiili- 
sirter  ;imorpher  Kieselsaure  in  VcrbindunK  mit  dem  Koch'schen  Platten- 
verfahrun  gelang  es,  die  cinzelnen  Kcimo  jo  nach  der  angewandton 
Verdijnnung  dichter  oder  weaiger  dicht,  immer  aber  got  isolirt  auf 
Agarplatten  zur  Rntwickelnng  zu  bringen.  Kr  crhielt  stetji  eine  grosse 
Anzahl  von  Myeclien,  die  n^ichwcisslidi  nur  aus  cinem  einzigen  Keimc 
hervorgegangen  waren,  was  durcb  mikroskopischen  Verfolg  vona  Beginne 
der  Keimung  an  oontrolirt  wurde. 

Durch  dieses  Verfaliren  ist  man  demnach  im  Stande,  den]^striclon 
Xachwois  zu  erbringen,  ob  in  dem  favosen  Krankheii^produfte  nur  ein 
einziger  Piiz,  vielleicht  mit  einzelnon  zulalligea  Liiftkeimen,  vorhanden 
ist  Im  Fall  rlass  tiich  zwei  oder  raehrero  Pilze  voifinden,  lasst  sich  ihr 
numcrischcs  Verhaltniss  za  einander  ieicht  bestimmen,  und  in  Jedem 
Kallo  konnen  aus  den  Flatten  sichere  Reinculturen  des  oder  der  Pilze 
angelogt  werden.  Dies©  Trennungsraeihode  giebt  in  Verbindung  mit 
dem  Flatten-  und  Verdunnuugsvorfahrcn  bei  der  mykologischcn  Analyse 
der    Favnsborken    \m6    abniicher   mykotischer   KraDkheitsproducte   so 
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exaute  Rcsaltate,  wie  d&s  atletQige  Ptattea-  und  Verdunnuogsverfafa 
fur  die  .spontan  sich  verthetlenden  Schizomyceten. 

Bei  einem  neuerea  Fallo  von  Kopffaras,  welcher  nach  dieser 
thode  uatersucht  wurde,  konate  der  Nachweis  geliefert  werden, 
die  Scatuluramas.se  au5  den  Klementen  bins  eines  einzigen  Pilzes  be- 
ad.  Bteser  Ptlz  ist  identiscb  mit  dem  voin  Vortragenden  in  den 
Verhandlungen  derDeutschen  Dermatol ogischen  Gesellschafc  in  Prag  188S  ^ 
beschriol>cnoa  I^'avuspilze  1,  uatorscboidet  sich  aber  we!>entlich  von  den' 
Hus  Kavos  geznchtoten  Pilzon  andercr  Autoren  durch  seine  peripberiscben 
moosartigeQ  Emissioneo  in  Agar,  in  Blutserum  und  in  den  flussigen 
Nahrmedien,  durch  scin  Wachsthum  in  Milch  und  Makinfus  u.  a.  m. 

Von  Prof.  Pick  nach  seiner  Methode  vorgcnommone  epidernaoidaJe.j 
und  intra-cpidermoidale  Impfungcn  un  14  Individuen  mit  Caltar-  and 
ScutuIamaafschwoiDmung  ergabcn,  nachdcm  sich  1  Individoam  der 
schlicsslichea  Beobachfung  entzogon  hatte,  5,  bezw.  3  positive,  zur 
Scutuluinbiidung  fuhrende  Resultate.  Aus  den  experimentell  erzeugton 
Scutulis  wurde  durch  das  gleiche  Verfahrcn  immer  derselbe  FadenpiU  1 
reingeziichtet,  welcher  sioh  in  den  experimentell  erzeugten  Soutulls 
wieder  nur  als  einzig  und  allein  vorhanden  erwies. 

Vortragender  resuiiiirt  demnach,  dass,  auf  Grand  seines  neuen 
TrennuogSTorfahrens  der  sichercn  Roinculturen,  der  positiven  Impf- 
resultate  und  der  Ziichtungsergebnisse  aus  den  eiperimentell  erzeugten 
Scutulis,  der  Kadenpilz   1   als  Pavuserreger  zu  be/eichnen  ist.  — 

Hr.  Fohl-Phicus  (Berlin)  dcmonstrirt  an  der  Abbitdang  eines 
Tiefenschnittes  der  Kopfhaut  eincs  Manner  die  Stelle,  an  welcher  der 
nicht-abgeplattei  vorgebildete  llaarschaft  die  Abplatlung  erfahrt.  — 


Mr.   PrentiS8  (Washington): 

(vhange  of  color  in  the  hair  fmm  the  internal  use  of  pilo- 
carpin.     Exhiliition  of  specimens. 

In  the  Philad.  Med.  Times  of  July  2,  1881,  I  published  a^cassl 
entitled  ,,Remarkable  change  in  the  color  of  the  hair  from  light  blood 
to  black  in  a  patient  while  under  treatment  by  pilocarpin.  Report  of 
a  nase  of  pyelo-nephritis,  with  unusually  prolongued  anuria/'  This 
was  a  case  of  a  lady,  25  years  of  age,  and  the  drug  was  used  to 
relieve  the  uraemic  symptoms  resalting  from  the  anuria,  which  latter 
was  extreme. 

A  record  was  kept  of  the  amount  of  urine  excreted,  and  this 
shows  that  on  one  occasion,  from  December  16  to  December  23,  a 
period  of  seven  days,  not  a  drop  of  urine  was  passed,  and  that  from 
January  22,  1881,  to  February  2,  eleven  days,  there  was  total 
anuria. 

From  January  22  to  February  1 1  (twenty-one  days),  but  36  grammeagj 
or  a  little  over  2  ozs.  of  urine  were  passed.   During  this  time  the  ca- 
theter was  used  twice  daily.    The  uraemic  symptoms  were  very  marked! 
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and  distressing,  consisting  of  dry  skin,  continual  vomiting,  severe 
headache,  insomnia,  mascukr  twitchings,  confusion  of  vision,  delirium, 
and  threatened  convulsions.  Hot  baths  and  hot  packs  did  not  cause 
sweating,  and  gave  no  relief. 

On  December  16,  1880,  treatment  of  pilocarpin  hydrochloratc 
hypodermically  was  commenced,  the  dose  given  being  1  centigramme 
(gr.  '/«).  The  eflFoct  of  this  was  very  prompt,  and  the  sweating  and 
salivation  produced  most  profuse.  The  relief  to  the  uraemic  symptoms 
was  complete,  the  patient  falling  into  a  quiet  sleep  as  soon  as  the 
effect  of  the  drug  ceased,  and  sleeping  all  night,  awaking  in  the 
morning  bright  and  refreshed.  The  pilocarpin  was  thus  used  twenty- 
two  times  from  December  16,  1880,  to  February  22,  1881,  requiring 
35  or  40  centigrammes. 

As  the  patient  became  accustomed  to  the  medicine,  it  was  found 
necessary  to  give  2  centigrammes  at  a  dose.  After  February  22  she  began 
to  improve,  and  no  more  was  required. 

dhange  in  color  of  the  hair.  —  All  her  life  up  to  November, 
1880,  the  hair  was  a  light  blond.  Four  specimens  of  the  hair  were 
sent  to  tlio  editor  of  the  Thitail.  Med.  Times,  with  the  report  of  the 
case,  for  his  inspection,  and  were  as  follows: 

1.  November,  1879. 

2.  November,  1880.  —  Oo  both  dates  the  color  was  the  same, 
a  light  blond,  with  tinge  of  yellow. 

3.  January  12,  1882.  —  A  chestnut  brown;  and 
4-  May   1,  1881.  —  Almost  a  pure  black. 

The  growth  of  hair  was  also  more  vigorous  and  individual  hairs 
thicker. 

T  believed,  at  the  time,  and  still  believe,  that  this  change  of  color 
was  caused  by  the  pilocarpin.  The  lady  is  still  ut  this  dale  (March  10. 
1H89J  under  ray  observation.  Her  hair  is  now  dark  brown,  having 
returned  to  that  color  from  black.   — 

The  following  case  is  reported,  as  adding  another  instance  to  the 
evidence,  that  jaborandi  will  produce  the  effect  mentioned  under  favorable 
circumstances: 

Mrs.  L.,  age  72  years,  suffering  from  Brtght's  disease,  contrai-ted 
kidney.  Hair  and  eyebrows  have  been  snow-white  for  twenty  years. 
Suffered  greatly  from  itching  of  the  skin,  due  to  the  uraemia  of  the 
kidnev  disease.     Skin  harsh  and  dry. 

For  this  symptom  fld.  ext.  of  jaborandi  was  prescribed,  with  the 
effect  of  relieving  the  itching.  It  was  taken  in  doses  of  20  or  30  drops, 
several  times  a  day,  from  October,  1886,  to  February,  IStSS. 

During  the  fall  of  1887  it  was  noticed  by  the  nurse  that  the 
eyebrows  were  growing  darker,  and  thai  the  hair  of  the  head  was 
darker  in  patches.  Those  patches  and  the  eyebrows  continued  to 
become  darker,  until  at  the  time  of  her  death  they  were  quite  black, 
the  black  tufts  on  the  head  presenting  a  very  curious  appearance 
among  the  silver  white  hair  surrounding  thera.  — 
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Das  Wesen  der  Ar/neiexantheme. 
Hr.  Unna  (Hambarg),  Einleiteoder  Vortrag: 

Um    oine  Beschrankun^    der  Discassion   au(  wenige,    dcr  Kiamn^ 
am    mei-steu    bedurfcige    Paakte    za    ermoglichcD,    babe    ich     es    mir 
angelegen   sein   lassen,   einige   ganz    bestimmte  Fragen   aos   dcni 
Capitcl    der    Arzneiexantheme    zu    isoliren,    die    entwedcr    ub«rhaupi 
noch   nicht   geniigend    in  Angriff   genommen   sind,    oder    bisher    na 
meincr  Ausicht  nur  sehr   unvollkommen  oder  einseitig  erortert  warden. 
Absichtlich  bind  diese   3  Fragen,    welche    ich    den  Herren  Referenten 
zu  beantworten  vorschlng,  so  eng  wie  moglich  gewahlt,  am  so  pr&cis, 
wio  moglich,  beantwortet  wcrden  zu  konnen.     Sie   prStendiren  also 
keiner  Weise,  das  ganze  Gebiet  der  Arzneiexantheme  auch  nar  zu  bi 
riihren.     Es    ist   nach   raeiner  Anschaaung  eben  heute  viei  wichtiger^ 
in    einem    kleinen  Theilc    dieses  Gebietes   festen  Fuss  zu  fasseo ,    al« 
nach    einer    allgemcinen    Theorie    der    gcsamroten    Krscheinnngcn    za 
sue hen. 

Meinc  Fragen  entsprnngen  den  folgenden  Erwagungen.  Man  bar 
ncuordings  die  ortlichen  Wirkungen  ansscrlich  auf  die  Uaut  appli- 
cirter  Medicamente  (Dermatitis  venenata)  voilstandig  getrennt  von  den 
Allgemeinwirknngen,  welche  anf  die  innere  Darreichang  folgen, 
und  lotztere  allein  als  eino  Reaction  des  gesanimten  Oiefass*  iind  Nerreo- 
systems  der  Haul  betra(:htet.  Es  kommen  jedoch  auch  haufig  Err- 
theme  und  BLa.senerup1ionen  nach  begrenzter,  ausserlicher  Ajiwen- 
dung  (z.  B.  des  Sublimats,  Jodoforros)  vor,  vrelche  spator,  trotz  Eni- 
fernung  des  Medicaments,  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aos- 
dehnung  die  Haut  auch  dort  befallen,  wo  das  Medicament  urtlicli^^ 
nioht  eiagewirkt  haben  kann.  Diese  UautcntzundDngou  konnen  denn^B 
nach  nii^ht  als  rein  ortliche  Reiz-  oder  Aotzwirkungen  aufgefasst  werden. 
Wio  sind  diesclben  zu  erkliireu  und  vie  vcrhalten  diesolbon  sirh  zu 
den  Allgemeinwirkongen  nach  innorer  Anwendong  dersetbcn  Medi- 
camente ? 

Meine  zweite  Frage  betraf  die  acnoiformen  Arzneioxantherae  nach 
Jod-  und  Broragcbrauch.  Man  hat  zieralich  allgemein  wegen  des  ge- 
tungenen  Nachweises  von  Brom  and  .led  im  Inhalt  der  vereitcrnden 
Follikcl  angenommen,  class  die  sog.  Jod-  und  Bromakne  als  Folge- 
crscbeinunfcen  der  Excretion  dieser  Medikamente  durch  die 
Talgdriisen  zu  betrachteu  seien.  Wegen  dieses  Nachweises,  den  be- 
kanntlich  innere  Medicinor  gefiihrt  haben,  hot  die  obige  These  raerk- 
wiirdigerweise  fast  ohne  Kritik  sich  in  den  dermatologischon  l^ehr- 
buchern  eingebiirgert,  wahrend  doeh  eigenltich  jeder  Dermatologe  gegen 
diesen  allzu  einfachen  Erklarungsversuch  so  eigenthfimlich  gestaltetcr, 
polymorpher  Dermatosen  hiitle  Bedenken  erheben  rniisNeu.  Weder  vnm 
physiologischen,  noch  vom  histologischen,  noch  vom  ktinischen  Stand- 
punkte  halt  die  obige  Erklarung  einer  eingobeudeo  Kritik  Stand. 

Meine  dritte  Frage  betritTt  die  Vathogeneso  jener  mehr  acut  ver- 
laufenden  Exantheme  von  wesontlich  angioneurotiscber  oder  halb  an- 
gionouroiischor,  halb  entziindlichcr  Natur  (Erytbeme,  Papeln,  Quaddeln, 
Blaschen,  Blascn,  Furpurallcckc),    welche    einerseits   in   ganz  gleicher 
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Weise  darch  schr  verschiedenc  Arzneimitlel  erzeugt  worden,  andrerseits 
nach  dcmselben  Arzneimittel  in  ganz  differenter  Form  aiifzotreten  ver- 
raogen.  Nur  das  cino  Moracnl  schoint  bei  ihnen  constant  zu  sein,  dass 
bei  demselben  Individuum  nach  demselben  Medicament  rcgelmaasig 
dieselbe  Ausschlagsform  wiederkebrt.  Diese  merkwiirdigen  Thatsacheii 
baben,  vrie  Ihnon  bckannt  ist,  die  ansprecbende  Hypothese  von  Herrn 
G.  Be h rend  hervorgerufen,  dass  die  betreflfenden  Exantherae  nicht 
durch  die  verschiedenartigen  Medicainente  selbst,  also  direct,  sondern 
duich  andere  und  weniger  cheraiscbe  Stoffe  —  wir  wiirden  heute 
sagen:  Toxine  —  hervorgerufen  werden,  die  sich  unter  dem  Einflusse 
der  Arzneimittel  aus  den  Korperbestandtheilen  bilden.  Ich  mochtc 
diese  Hypothese,  welche,  wenn  beweisbar,  atlerdings  das  Faradoxe  im 
Verhalten  vieler  Arzneiexuntheme  erklSren  wijrde,  karz  die  Hypo- 
these der  indirekten  Krzeugung  der  Arzneiexantbeme  nennen. 
B e hre n d  unterscheidet  daher  scharf  diese  indirect  erzeagten 
Exantheme.  bei  denen  Individualitat  uud  Idiosynkrasie  die  grossto  Kolle 
spiclen.  als  ,,dynamisch  crzeugte'',  von  den  rcgelmassigen^  toxischen 
Einwirkun^en,  welche  fur  das  Medikament  oharakteristische  und  bei 
verschiedenen  Individuen  gloichzeitig  ablaulende  Exanthemo  zur  Folge 
habcn.  Diese  Ictztcren  ncnnt  Behrend  „3pecilisch  crzeugte  Exantherae'". 
Bs  fragt  sich  nun  erstens,  eb  das  bisher  vorliegende  Material  diese 
Zweithcilung  von  Behrend  gcrechtfertigt  erscheinen  lasst,  und  zvreitcns, 
ob  die  Besonderheit  dor  „dynaraisch  erzeugten"  Exantheme  diirch  die 
Annahme  Uehrend's  iiber  ihre  indirekte  Entstehung  odor  auf  andere 
Weise  erkliirt  ist.  — 

Mr.  Fox  (Loudon),  1.  Referent.  (Die  Arbeit  ist  im  British  Journal 
of  Dermatolog:y,  November  1890  ersuhienen.) 

Mr.  Brooke  (Manchester),  2.  Referent: 

I  have  been  rciiucstcd  by  my  friend  Dr.  LTnna  to  examine  the 
question  of  the  etiology  of  drug  eruptions.  The  same  request  was 
made  to  Prof,  von  Diiring  of  Constantinople,  and  as  wo  found  that 
wo  had  come  quite  independently  to  almost  the  same  conclusions,  1 
have  undertaken  to  express  our  coraraon  views.  The  question  to  which 
our  consideration  was  more  specially  limited,  was  the  following:  — 
„Are  the  dynamic  eruptions  of  Behrend  to  be  separated  completely 
from  those  which  he  calls  specific?"  To  make  this  question  intelli- 
gible, it  will  be  necessary  to  enter  briefly  into  the  conception  nf  these 
eruptions,  before  Dr.  Behrend's  papers  on  this  subject  appeared. 

The  most  striking  feature  whirh  presents  itself  on  reading  through 
a  large  number  of  accounts  of  individual  drug  eruptions,  is  the  fart 
that  so  many  substances  of  totally  dissimilar  chemical  constitution  are 
capable  of  producing  ono  and  the  same  exanthem,  whilst  on  the  other 
hand  the  same  suhstanre  produces  in  ditl'erent  individuals  very  different 
eruptions. 

For  the  explanation  of  these  seemingly  very  contradictory  pheno- 
mena   thqre    must    exist    some    means    by  which  the  actions  of  these 
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apparently  illimitabio  <^osos  arc  practically  reduced  in  namber,  by 
hoiDg  conducted  into  a  limited  number  of  channels,  whilst  at  the  same 
time  those  means  must  offer  some  explanation  of  the  fact  that  each 
of  those  channels  may  bo  entered  by  any  one  of  the  very  variouti 
causes. 

In  this  process  of  limitation  we  must  keep  in  mind  that  idiosTa-"^ 
crasy  plays  the  chief  r6le.     The  only  constant  factor  is  the  reUtion 
of  one  drug  to  one  indtvidnal,  and  from  this  it  follows  that  the  p&rti«^ 
cuUr  mode  of  limitation  in  each  case  must  be  dependent  on  the  peon* 
liar  bodily  constitution  of  the  individual. 

So  far  as  1  have  been  able  to  see,  there  has  been  yet  only  one^ 
attempt  made  to  offer  any  explanation  of  this  process,  and  this 
the  one  which  was  made  by  Bchrend.  lie  brought  forward  the  vcrr^ 
attractive  hypothesis  that  the  drugs  did  not  produce  their  cutaneous 
phononiena  by  their  direct  action,  but  through  the  agency  of  a  limited 
number  of  chemical  substances  (now  called  „toxinea")  which  are  engen- 
dered in  the  body  under  their  influence.  It  is  seen  at  once,  by  this 
hypothesis,  that  a  process  of  rednction  in  tlic  number  of  the  causes 
of  the  drug  eruptions  octuaHy  takes  place,  and  further,  that  it  is  quite 
possible  for  the  same  drug  to  give  rise  to  different  toxines  in  differeot 
individuals.  Thus,  according  to  Behrend's  view,  the  question  resolves* 
itself  into  one  of  pathological  chemistry,  and  by  isolating  and  stud* 
ying  these  chemical  products  we  ought  to  be  able  to  di.scover  the  key 
to  the  comprehension  of  the  modus  operandi  of  the  drugs  in  causing 
the  eruptions.  But  boforo  entering  iuto  this  laborious  investigation,  it 
would  be  advisable  to  inquire  as  to  whether  the  hitherto  known  facts 
really  and  of  necessity  lead  us  to  this  same  hypothesis,  or  if  this 
limitiDg  process  can  be  possibly  explained  in  any  other  way. 

In  the  case  of  those  drug  exanthemata  with  which  we  are  hero 
concerned  wo  have  to  do  chiefly  with  angio  no  ureses,  and  wc  set  on 
one  side  all  such  eruptions  as  are  either  of  a  purely  inflammatory 
nature  or  present  the  characters  of  new  growths,  as  being  too  dis- 
tantly removed  from  the  schema  of  the  majority  to  allow  of  thoir 
simultaneous  consideration.  The  greater  part  have  a  nervous  character, 
and  we  shall  do  well  in  our  present  inquiry  to  proceed  by  investi- 
gatii}g  the  nervous  condition  oi  an  organ  which,  on  account  of  the 
anatomical  arrangement  of  its  nerves,  lends  itself  more  easily  to  the 
study  of  the  nervous  phenomena  than  does  the  skin.  Wo  have  Ion 
been,  for  example,  in  possession,  of  accurate  knowledge  of  the  exa 
influence  of  various  drugs  upon  the  different  functions  of  the  nerv« 
which  supply  the  heart,  and  if  we  cast  a  broad  glance  over  thesfr^ 
reactions,  we  are  quickly  able  to  divide  them  into  three  classes,  accor- 
ding to  the  actual  effect  which  the  drugs  possess.  We  know  of  some 
drugs  which  have  so  strong  an  influence  on  the  hearts  of  the  enor- 
mous majority  of  people,  that  we  are  able  almost  with  certainly  to 
predict  their  exact  effect,  e.  g.  digitalis.  These  drugs  seem  to  bave^ 
a  powerful  selective  action  on  certain  special  points  of  the  car 
nervous  system.  Since  the  reaction  is  concentrated  in  these  caa 
upon  one  or  the  other  centro,  or  particular  portion  of  the  nerve  coarse*^ 
the  effect  seems  to  present  a  certain  regularity  in  all  subjects.     It 
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would  be  possible  lo  speak  here  of  specific  action  in  the  same  sense 
in  which  Behrend  has  applied  the  word  in  regard  to  certain  drag 
eruptions. 

There  are  other  poisons  which  act  upon  the  heart,  the  effects  of 
which  are  not  so  regular  in  their  manifestations  as  to  be  always  quite 
the  same  in  all  persons.  In  these  it  seems  that  the  selective  action 
is  not  so  decided  on  particular  portions  of  the  nerves  as  to  create 
always  the  same  effect.  In  consequence  of  this  diminished  selective 
power,  only  a  smaller  number  of  people  react  at  all,  and  these  not 
so  regularly.  Thus,  for  example,  there  are  some,  the  action  of  whose 
heart  is  comparatively  immune  to  nicotine,  whilst  in  others  it  pro- 
duces great  irregularity  and  depression. 

And  there  are  again  a  third  class  in  which  the  selective  power 
is  so  slight,  that  in  most  persons  there  is  absolutely  no  observable 
effect.  In  certain  persons  we  may  observe  somo  effect,  but  the  effeet 
is  quite  irregular,  and  cannot  be  predicted.  In  these  we  must  pre- 
sume that  the  relation  of  the  drug  to  the  heart  nerves  is  an  exceedingly 
slight  one,  and  that  only  very  seldom  does  the  one  or  other  in6uence 
come  more  to  the  front. 

From  this  brief  reference  it  will  be  seen  that  we  have  to  deal 
with  a  regularly  descending  series,  which  passes  from  those  types  of 
drags  which  are  perfectly  regular  in  their  action,  through  those  in 
which  the  influence  is  much  less  certain,  down  to  those  in  which,  if 
exerted  at  all,  it  is  of  an  exceedingly  irregular  character.  In  this  last 
class  we  reach  what  we  may  with  justiGciition  call  a  true  idiosyncrasy. 

I  believe  that  it  speaks  for  itself  that  the  influences  which  act 
upon  the  nerve  system  of  the  skin  follow  the  same  rules.  Here,  too, 
we  have  to  distinguish  between  a  whole  series  of  different  ganglia  and 
nerve  endings.  We  must  assume  that  there  are  drugs  which  are  able 
to  affect  separate  centre::)  or  nerve  leadings  in  an  isolated  manner. 
Where  this  happens,  we  must  find  the  same  phenomena  regularly  pro- 
duced in  the  same  individual.  I  will  instance,  for  example  amyl  nitrite, 
the  action  of  which  produces  a  flushing  of  the  face,  so  that  we  can 
-see  that  certain  centres  controlling  the  supply  of  blood  to  tho  face 
have  a  well-defined  connection  with  this  drag.  This  we  may  well  call 
a  specific  influence,  and  it  is  so  well  pronounced  and  constant  pheno- 
mena of  this  class  that  1  would  wish  to  reserve  the  title  of  specific 
action.  Without  doubt  we  have  other  drugs,  the  effects  of  which  are 
directed  on  to  the  nerves  of  the  skin,  but  in  a  less  precise  manner, 
so  that  they  arc  neither  so  general  nor  so  regular  in  their  external 
effects.  In  this  class  wo  may  instance  belladonna,  hyoscyamus  and 
stramonium. 

But  by  far  the  largest  class  with  which  we  have  to  deal,  is  that 
of  those  drugs,  tho  outward  manifestations  of  which,  so  far  from  exhi- 
biting any  constancy,  tend  to  produce  a  very  large  and  variable  series 
of  angioneurotic  phenomena,  which  differ  in  every  individual.  Of  this 
elass,  which  makes  up  the  bulk  of  the  angioneurotic  gronp,  we  have 
numerous  examples,  from  which  we  may  cite  quinine,  chloral,  and 
antipyrin. 

The  greater  or  lessor  universality  or  specificity  of  the  angioneurotic 
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eruptions  which  we  have  so  far  considered,  their  topography,  their 
greater  or  lesser  intensity  and  duration,  all  these  seem  to  be  expli- 
cable by  moans  of  the  physiological  difference  of  function  of  the  ncrre 
oenlres  and  the  nerve  terminations  in  the  skin.  The  eruptions  pro- 
duced are  common  or  rare,  universal  or  circnmacribed ,  general  or 
prcdilectiog  certain  regions,  intense  or  weak,  according  as  to  whether 
the  sensitiveness  of  that  particular  portion  of  the  nervous  system  which 
is  involved  in  their  production  is  easily  affected  by  particular  drugs 
in  the  majority  of  people,  or  whether  it  is  a  peculiarity  only  found 
in  a  few. 

1  see  no  clearly  deOned  ditforences  between  the  specific  and 
dynamic  rashes  of  Bchrend,  but  rather  a  continuous  and  gradually 
progressive  series,  extending  from  those  wich  occur  with  almost  abso- 
lute regularity,  to  those  which  vary  in  every  individual.  From  this 
point  of  view,  it  becomes  easily  intelligible  why  most  of  the  exanthems 
are  of  such  an  irregular  and  unpredictable  nature.  Bat,  on  the  othef 
hand,  1  am  not  prepared  to  believe  that  the  limitations  in  the  modus 
operandi  of  the  drugs,  which  must  take  place  in  order  to  account  for 
the  fact  that  so  many  dilVercnt  drugs  manifest  their  action  under  the 
guise  of  similar  types  of  eruption,  are  completely  explained  by  any 
special  influence  exerted  on  certain  parts  of  the  nerve  system  of  the 
skin.  Here  we  roust  absolutely  recognize  and  cuncede  an  tniluence 
wliich  springs  from  the  peculiarities  of  the  individual  skin  itself.  How 
this  individuality  may  account  for  the  real  drug  exanthems,  we  must 
now  consider. 

If  we  picture  to  uurselves  a  schema  of  the  skin  from  which  we 
have  abstracted  the  tissues  of  the  skin  proper,  thus  leaving  only  its 
vascular  system  and  the  nerves  which  supply  it,  and  ask  ourselves 
what  could  be  then  the  iulluence  of  all  the  drugs  which  we  know  to 
be  capable  of  producing  exanthemata,  we  Und  their  general  inlluence 
must  be  confined  to  the  production  of  hypcraemia.  All  the  many- 
sided  phenomena  of  the  drag  exuQthomata  are  therefore,  as  far  as  the 
vascular  system  is  concerned,  reduced  down  to  one  single  element,  tho^ 
vascular  paralysis  or  hypcraemia. 

This  reduction  down  to  one  element  is,  however,  far  greater  than 
we  have  any  necessity  for  in  order  to  explain  the  limitations  of  the 
exanthemata.  The  vascular  system  of  the  skin,  so  far  from  being 
surrounded  by  indilTerent  structures,  is  embedded  in  a  richly  organizeit 
mass  of  tissues,  of  extraordinary  individual  v&rietv.  This  very  fact 
gives  us  the  explanation  of  the  strikingly  different  lesions  which  oecnr 
among  the  angioneurotic  exanthemata.  When  a  simple  paralysis  oc> 
curs,  we  have  a  simple  erythema,  which  can,  when  the  epidermis  has 
little  power  of  resistance,  give  rise  to  vesiculating  and  bullous  ery- 
themata;  or  again,  when  a  spastic  element  concurs,  the  erythematous 
baus  may  develop  into  papules  like  those  of  erythema  multiforme  and 
nodosum,  or  into  wheals;  or  finally,  where  a  passive  condition  (Staaung) 
takes  the  place  of  the  active  hyperaemia,  conditions  of  purpura  and 
oedema  may  be  produced.  All  these  different  types  depend  not  on 
the  constitution  of  the  vascular  and  nervous  system,  but  on  the  pe- 
culiarities of  the  skin  itself,  and  vary  according  to  its  indiWduality. 
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Thus  we  see  that  the  limitatioa  of  these  seven  main  types  and 
iheir  connecting  links  are,  after  all,  not  so  very  remarkable  a  one  as 
is  generally  believed.  On  Die  contrary,  we  have  seen  that  thoy  all 
arise  oat  of  the  one  common  element  of  hyperacmia,  as  worked  upon 
by  the  complex  peculiarities  of  the  tissues  of  various  skins. 

Behrend,  setting  out  from  the  assumption  of  the  specific  action 
of  a  few  drugs,  has  come  to  the  belief,  that  with  raost  of  the  others, 
where  ho  could  not  find  a  specific  cxanthem,  there  must  probably  be 
a  distinct  substance  formed  In  the  body  by  the  action  of  the  drug, 
which  could  account  for  the  peculiar  appearance  presented  by  the 
exanthem.  This  supposition  will  be  seen,  1  think,  from  the  explanation 
which  has  just  been  given,  to  be  an  unnecessary  one.  The  statement 
itiat  the  various  drugs,  when  hypodermically  injected,  do  uot  give  rise 
to  exanthemata,  if  correct,  would  tend  to  support  Behreud's  view, 
but  the  instant  production  of  general  urticaria  by  the  very  superficial 
injection  of  certain  substances,  as  by  the  nettle  or  the  flea,  or  by  the 
simple  crushing  of  a  strawberry  or  raspberry  in  the  mouth,  cannot 
be  readily  explained  on  the  supposition  of  the  action  of  intermediate 
agents. 

Thus,  as  I  regard  the  ijuestion,  we  can,  as  we  follow  the  drugs 
first  in  their  intluence  on  the  nervous  system  and  then  on  the  skin 
itself,  explain  the  different  peculiarities  which  distinguish  the  purely 
angioneurotic  drug  exanthemata. 

But,  in  dependence  on  these,  we  come  easily  to  an  explanation 
of  that  smaller  group  of  drug  eruptions  in  which  the  angioneurotic 
symptoms  are  combined  with  more  pronounced  signs  of  inflammation, 
as  when  we  see  after  quinine  not  only  an  erythematous  rash,  but 
even  a  long-standing  >icarlatiniform  hyperaemia  with  immense  shaling 
of  the  cuticle.  Here  we  have  to  recognize,  in  addition  to  the 
angioneurotic  inltuenro  of  the  nerve  centres,  a  local  direct  inflacnce 
of  the  drug  circulating  iu  the  blood  on  the  tissues  of  the  skin  them- 
selves. 

As  regards  the  purely  intlanimalory  and  also  the  fanyating  pro- 
<»sses  which  may  follow  the  ingestion  of  drugs,  it  is  understood  that 
they  do  not  fall  within  the  range  of  the  angioneurotic  lesions  of  which 
I  have  spoken,  and    to   which   ray  investigation  lias  been  confined.  — 


Hr.  Unna  (Hamburg)  zeigt,  Dank  dem  Entgogenkommen  dor  Herren 
Hutchinson,  Oolcott  Kox  und  Crocker,  cine  Saramlung  von  Ab- 
bildungen  der  seltensten  Arzoeiexantheme.  — 

Discussion  : 

^1.  Leloir  (Lille):  Pour  ne  pas  prolonger  la  discussion  outre  mesure 
jc  me  bornerai  a  signaler  3  cas: 

1.  Irruption  due  a  t'iodure  de  potassium  et  simulant  la  gale 
•X  s'y  surprendre,    par   sa  looalisatiun  et  le  prurit  qui   Taccompagnait 

2.  Kruption  due  au  salicylate  de  sonde  simulant  une  urticaire 
g6ante,  et  acconipagn^e  en  outre  de  nodositt^s  plantaircs  et  palmaires, 
simulant  les  nodosiles  pseudorhuraatismales. 
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3.  Enfia  une  Eruption  due  au  solfonal^  constita^e  par  an  ^y- 
theme  maculeax  g<^nt^ralis^,  localise  priDcipalement  au  thorax  et  aax 
Hancs,  et  simulant  une  ros^ole  syphilitique.  — 

Hr.  Neumann  (Wien):  Krst  in  der  jiingsten  Zeit  ist  eine  K«iiie 
von  Medicamenten,  dio  dem  Organlsmus  durch  den  Magen  einrerleibt 
werden,  bekannt  geworden,  die  ganz  eigenthumlicho  Veranderangeu-i 
an  der  Haot  erzeugen.  Wahrond  das  Jod-  und  das  Copaiva-Kxantbem 
schon  lange  gekaont  sind,  ist  es  das  Chinin,  sind's  die  Bromsalze,  nnd 
in  jungstcr  Zeit  hat  man  audi  beira  Chloralbydrat,  welches  ein  der 
Variola  haemorrhagica  ahnJiches  Kxanthem,  zumal  der  Gesicbtshaut,  and 
beira  Antipyrin,  das  Knoten,  namentlich  aber  acutes  und  nassendes  Ekzem 
hervorruft,  eine  derartlge  Wirkung  beobachtet. 

Ks  fallt  bei  alien  diesen  lilxanthemen  ^ofort  auF,  dass  sie  entvederl 
diffus  auftreten   nach  Art  des  Scharlach.s,    wic    dies    beim  Chinin  der 
Fall  ist,  oder  circumscript  in  Form  von  Kaotchen,  Knoten.  Blasen  und 
Pusteln,  die  sowohl  klinisch  als  anatomisch  den  Drti*jen  der  Haol,  zu- 
mal don  Talgdriiseo,   ooch  mohr  den  UaarfoUikeln  entsprechen.     Oh- 
zwar  der  chemischo  Nachweis  bisher  nur  Adamkiewicz  gelongen  ist, 
der  das  Jod  be!  der  Jodaknc  gefunden  hat,  so  unterliegt  cs  doch  keinemi 
Zweifel,  dass  die  genaonten  Medicameote  durch  die  Haarbalg-Capillaren*' 
be^w.  durch  die  Capillaren  der  Driisen  ausgeschicden  werden  und  daselbst 
durch  ihren  Roiz  krankhafte  VcriinderaDgen  orzcugon,  die  sich  klioiscbj 
in  verschiedener  Weise  raanifcstircn.  Dass  hierfiir  eine  besondore  Dii^ 
sition  des  Individuums  solbst  gegeben  sein  muss,    zeigt    die    klinische 
Beobachtang,    da    die    meisten  Individucn    grosse  Qaantitaten  nehmen 
konnon,    ohne    dasif    sich    Hautexanthome    bildcn,     wahrcnd    andertrj 
bei    den    minimalsten  Dosen    crkranken.      Der    anatomische   Naohweis 
ist  bisher  beim  Bromexanthem   geliefert,    das  wenigstens    bei   ans    zo 
Lande  bis  zum  Jahro  1868  nur  aus  der  Litoratur  (Voisin,  Mitchellt, 
nicht  aber  an  Kranken  gekannt  war,  und  habc  ich  den  ersten  Fall  za 
jener  Zeit    publicirt    und    den    klinischen   und  anatomischen  Nachweis 
(Wiener  med.  Wochenschrift)  fiir  denselben  erbracht. 

Zunachst  sind  es  die  liautfollikel,  zumal  die  Haarbalgdriisen  and  in 
geringercra  Grade  die  Hoarbalge  und  die  Schweissdriisen,  welche  erkran- 
ken,  und  zwar  sind  cs  die  Epithcllagen,  in  dcncn  Hypcrplasic  stattfindet, 
daher  man,  ausser  Enchym/iellenanh&ufung,  Smegma,  mit  Eiterkorper- 
chcn  gemengt,  in  don  Driisen  vorfindet;  in  den  altereu  und  daher  weiior 
vorgcschrittenen  Krkrankungsfallen  bildcn  nur  verhorotc  Zellen  den 
Inhait  dor  meist  kugoltormig  erweiterten  Driisen,  welcho  nur  nachi 
aussen  bin  gegcn  die  Driisenwandting  eine  verjiingte  Schicht  voa 
saftigen  Zellen  wahrnehmen  lasscn.  Zellmieberung  im  Catisgewebe, 
VergroBserung  dor  Papillen,  iiervorwolbung  der  Epidermis  in  BIas©n- 
form  linden  sich  in  vielen  Fallon.  Ks  diirfte  daher  die  Annahme  nicht 
ungerechtfi^rtigt  sein,  dass  das  Bronikulium  in  die  Driisen  der  H&ot 
ausgeschieden  wird,  und  dass  es  daselbst  Entziindung  mit  Vermehmn^ 
der  Zelleaetemente  anregt. 

Es  fragt  sich  nur,  in  welcher  Weise  diese  Veranderungen  iiber- 
haupt  zu  Stande  kommen.  Dass  das  dem  Magen  einverleibte  Brom- 
kaliuni  durch  den  Ham  wieder  ausgeschieden  wird,  im  Speichel  nach- 
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woisbar  ist,  wurdc  bereits  friiher  and  in  der  Neuztiit  noch  von  Naimao 
nachgewiesen.  In  gleicher  Weisc  diirfle  wohl  auch  daa  Brom  vom 
Blute  aiifgenommen  und  in  dio  Driisen  ausgeschieden  werden  nnd  jone 
geschilderten  Verandcrucgen  hervorrufon.  Bei  Jod-Aknc  hat  Adam- 
kicwioz  in  dcm  Eitor  Jod  na'-hgewiesen.  und  nimmt  er  als  Ursache  der 
Aknc  die  Ginwirkung  des  Jodsalzes  auf  die  Talgdriisen  an.  Dieselbe 
korome  dadarch  zu  Stande,  dass  das  eiogeftihrte  Jodsalz  mil  deni  in 
dera  staRnircndcn  Hautsccreto  Torhandonen  salpeteRauren  Amraoniak 
freies  Jod  bildo,  da$  seincrseiU  rei/end  auf  die  Drtisen  in  dcr  Vm- 
gebuDg  einwirken  kann  (Charit^-Annalen  1876). 

Barenspning  spricht  sich  iiber  die  Kntstohung  der  durcli  Medi- 
camente  oder  durch  Fermeute  im  Blutc  ontstandencn  Ausschlagc  fol- 
gendermaasseu  aus:  Da  der  Haut  das  Blut  nicht,  wic  anderen  Organen, 
duroh  einen  einzigen,  dondritisch  verzweigton  Gcfassstamm  zogeHihrt 
wirdj  sondern  durch  viele  und  aus  versehiedenen  Absf*hnitten  des  Ge- 
t'asssystems  ab^czv^eigte  Siamme  und  Stammchen,  so  folgt,  dass 
Scharfcn  oder  Ferraente,  die  im  Blute  enthalten  sind,  gewissermaassen 
cbonso  viele  AngrifTspunkte  auf  die  Haut  finden,  als  es  Miitelpunkte 
der  Blutvertheilung  in  dersolbon  giebt.  .Man  denke  z.  B.  an  den  be- 
kannton  raacaloscn  Au&schlag,  dcr  auf  den  Gebrauch  des  Balsamum 
Oopaivac  hau6g  folgt.  Ks  kann  kaum  zweifolbaft  seiu,  dass  er  durch 
irgend  einon  Bestandthetl  dieses  Medieamentes  erzeugt  wird,  der  vom 
Blute  aus  reizend  auf  die  Haut  oinwirkt,  und  da  dieser  an  vieten 
Punkton  glcichzeitig  in  die  Haut  gelangt,  so  T^ird  an  jedem  dieser 
Punkte  ein  kleincr  Entziindungshperd  entstehon  miissen. 

Bei  Scharlach,  Pocken,  Masern,  Syphilis,  Psoriasis  u.  s.  f.  ciner 
gleich  tnechanischen  Auschauung  l^aum  zu  geben,  ist  allcrdings  gewagt, 
aber  keinesvregs  widersinnig,  wenn  man  nirht  genide  nur  an  reizeiido 
Stoffe,  sondern  violmehr  an  Fermente  und  Mikroorganismen  im  Blutc 
denkt.  Die  Art  und  Weise,  wit*  sich  die  einzelncn  cxanthematischen 
Entzuudungsbeerde  ruunilicli  aaszubrciten  pflegen,  unterstiitzt  die  Ver- 
muthang  eines  dcrartigen  Vorganges;  indem  sie  sich  im  Umfange  con- 
centrisch  erweitern  und  spater  von  dor  Mitte  her  heilen,  nehracn  sie 
die  Form  von  Kreiseii  und  dann  von  Ringen  an,  dio  sich  mehr  und 
mehr  ausdehnen,  bald  in  einzolne  Segmente  sich  auflosen,  bald  zn  ge- 
schlangelten  oder  rosettenartigen  Figuren  zusaramenfliessen. 

Es  untcrUegt  wciter  keinem  Zweifel,  dass,  gleich  den  Arzneiexan- 
themcn,  Mikroorf^anismeo,  welchc  einzelne  contagioso  Krankhoiten  be- 
gleiten,  Hautexanlherae  erzeugcn  kunnen.  Bei  aphlhoser  Erkraukung  der 
Vaginalschleimhaut  ist  rair  an  mit  dcrselbcn  combinirtem  Erythema 
papulatum  der  Nachweis  gelungen.  — 

Mr.  Crocker  (London)  said  that  to  the  first  question  whether  tho 
generalized  eruptions  following  the  local  external  use  of  a  drug  were 
10  be  placed  in  the  same  category  with  those  following  tho  ingestion 
of  a  drag,  he  would  give  an  emphatic  No,  except  in  tho  case  of  iodo- 
form or  other  substances  containing  iodine  and  in  preparations  of  bella- 
ftonna,  both  of  whi'^h  drugs  had  .s[ie(iial  physiological  a^Hions  and  might, 
howevor  introduced  into  thesystem,produceerythematousorother  eruptions. 

X.  Inltrm.  nad.  Cotifr.  m  B«rila  1890.    AMh«U.  Mil.  g 
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Hn  did  not  consider,  therefore,  that  Dr.  Coles  H.  Fox  w&s  justified  in 
taking  iodoform  as  an  example  and  deducing  from  the  effects  it  produced, 
that  other  drugs  acted  similarly,  when  given  otherwise,  than  by  the 
stomach.  As  a  matter  of  fact  drugs  given  hypoderraically,  with  the 
exceptions  mentioned,  did  not  produce  general  eruptions.  An  apparent 
exception  occurred  in  a  case  where  Thymol  mercury  was  injected  and 
followed  by  a  general  erythematous  eruption.  Janovsky,  however, 
found  that  the  injection  of  pure  Paraffln  oil  was  in  the  same  patient  j 
followed  by  the  same  eruption,  The  speaker,  therefore,  believed  that^ 
eruptions  following  local  applications  were  simply  the  direct  or  in- 
direct effect  of  their  irritant  action. 

The  second  question  was  whether  iodiue  and  bromine  acneiform 
eruptions    were    due    to    the    excretion    of   these    drugs    through   the 
sebaceous   glands?     To    this    he  could  give    an    indubitable    negative, 
for  they  frequently  occurred   where   there   were  no  sebaceous  glands,^ 
viz.  in  scar  U^ue.   The  eruptions,  in  fact,  had  a  special  predilection  fon 
scars    after  appearing  first  in  a  cicatrice,  and  ho   had  repeatedly 
bromide  eruplnons  in  vaccination  scars  and  in  those  of  bnrns,  strumon 
ulcers  etc.  (Coloured  dra^viogs  were  shown  in  illustration  of  such  cases).! 
The    authors    of    the    papers    introducing  the  subject  had   missed  one 
point  in  the  etiology  of  the  eruptions  of  practical  importance,  viz.  that 
in   adult   subjects    of   the    severer    forms  of  eruptions  after  moderatarJ 
doses,  there  was  always  a  defective  power  of  elimination  either  from 
organic  disease  of  the  kidneys  or  of  tho  heart,  and  of  this  ho  related 
several  examples. 

In   answer   to  the    S.   question    he   believed    that   the   so-called 
dynamical  eruptions  were,  with  the  exception  of  belladonna  and  perhaps 
quinine,  eruptions  due  to  reilex  irritation  of  the  stomach  or  intestine 
tract,  for,  as  before  mentioned,    they    did    not    occur  when  the  drug»l 
were  injected  hypodermically.  — 

Hr.  PeterseQ  (Petersburg).     Anlasslich    der  Discussion    iiber  Ait 
Arzneioxaulhemc  mochte  ich  hier  nur  in  wenigen  Worten  eines  Falles' 
Erwiihnuug  than,    bei    dom    das  Exanthem    nach  sabcataner  Jnjection 
verschiedencr  unlciijlicher  Hg-Salzo  auftrat. 

Zuerst  erhielt  Pat.,  ein  kraftigor  Mann  rait  recenter  Syphilis, 
eine  Injection  von  Calomel  (0,1),   '/.j  St  darauf  universelles  Erylhc!) 

NaL'h  der  2.  Injection    nur  geringe,   nach   der    3.  Injection    kein«ti 
Erythem-Eruption.     Zur  4.  Injection    benutzte  ich  Hg.  oxyd.  flav.  uod 
trat  wiederum  aligemeines  Erythem  auf,  ebenso  wio  nach   ' /,  Jahr,  als 
Pat.,  eines  Recidives  wegen,  eine  lojoction  mit  0,1   Hydrarg.  salicylic, 
erhielt. 

£s  wirkton  also  hier  alle  drei  Praparate  in  gleicher  Weise.   — 

Hr.  Behrend  (Berlin)  bctont,  dass  or  niemals  von  „dynamischea 
Arzneiausschliigen"  gesprochen  habe,  wie  es  in  dem  zur  Discussion 
gestellten  Themu  heisst,  und  dass  er  sich  auch  nicht  vorstellen 
konno,  was  man  unter  solchcn  Arznciansschlageu  vcrstehcn  soUo;  er 
habe  vielmchr  stots  nur  von  Ausschlagsformen  gesprochen,  die  durch 
den  innercn  Gebrauch  von  Ar/oeistoffcn  er/eugt  werden,  aber  uicht 
durch    die  spccifischon  Eigentbtimlichkeiten  dersclbcn  als  iVizneistoffe, 
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^eondern  durch  ihre  Eigenschaft  aU  fremde  Substanzen  uberhaupt,  and 

er  habe  diese  Gruppe  der  Ausschlage,  als  durch  eine  dynamische  Wir- 

kong  der  Arzneistoffe  erzengte,  einer  anderen  Gruppe  von  solchen 

^cgeniibergestellt,    die    durch    eine    specifischo  Wirkang    von  Arzneien 

jerzeugt  werden.     Zu    don   letzteren    gehoreii    die   auf  ciner  einfachen 

defasserweiterang   beruhenden   Erytheine    nach    Gebrauch    von    Extr. 

Hyosc,  Belladonoae  u.  A.,  die  in  einem  offenbaren  Gegonsatz  zu  jener 

I  «rsten  Gruppe    stehen.     Dass    die    AusschJagc    dicser    ersten    Gruppe 

iiaicht  auf  ciner  spcciGschen  Wirkang  der  Arzneimittel  beruhen  konnon, 

lliabo  or  verschledenLlich  dargclegt;    cs  gehe  dies  daraus  hervor,    das8 

lAusserordentlich  verschiedene  Arzneimittel    bei    einzelnen  Personen  die 

fgleiehon  Kruptioncn  horvorrufen  konnon,  ja  dass  untor  Umstiinden  nach 

3em  Genuss  bostimmter  Speison  ganz  anschuldigor  Art  dieselbon  Aus- 

schlagsformen  unter  gleichen  Umstanden,  wie  nach  Arzneigebrauch,  auf- 

tretea  konnen.     Dazu    komme    noch,   dass   die    von   ihm    ausfiihrlich 

studirten  vaocinalen  Ausschlage,  die  durch  die  iVnwesenheit  der  Vaccine 

in  der  Circulation  hervorgerufen    werden,    in    ihrem  Atiftreten    and  in 

ihrer  gunzen  klinischcn  Erscheinung  den  Arzneiaussohlagen  vollkommea 

gleichwerthig  seien.     Durch  diese  Mumente  recbtfertige   es   sich,    von 

Arzneiaussohlagon    zu  aprechen,    die    durch  eine  dynamische  Wirkung 

der  Arzneistoffe  erzeugt  werden,  and  dieselben  in  oino  Gruppe  zusammen- 

zafassen,  da  sie  durch  genisse  gemeinsame  Eigenthiimlichkeiten  in  kli- 

nischer,    wie  in  pathologischer  Bcziehung  in  einem  gewissen  Gcgensatz 

zu  den  anderen  Arznciausschlagen  stehen.  — 

M.  Dubois-Uuvenith  (Bruxellcs):  Apres  los  nombroux  cas  qui 
viennent  d'etre  rapportes  et  les  remarqual)les  reproductions  coloriees 
et  photographies  qui  viennent  de  passer  sous  nos  yeux,  signaler  quelques 
cas  nouveaux  manquemit  d'intcrOt.  Poul-ctro  voudra-t-on  faire  uno  ex- 
ception en  t'aveur  du  cas  suivant:  Eruption  bromique  intense 
consistant  en  vastes  placards  ulc6r6s  siegeant  aux  membres 
soperieurs  et  inf6rieurs  el  sur  le  tronc,  —  qui  emprunte  on 
cortain  interut  aux  particularit^s  suivantos: 

I.  en  raison  de  I'aspect  des  lesions  et  de  Texistence  de  cicatrices 
multiples  pigmentees,  le  diagnostic  do  syphilldes  avait  &i^  pos(^,  non 
par  un  m6decin  ordinaire,  mais  par  un  dermatologue. 

(I  2.  JjO  sujet,  6pileptiquo  dcpuis  I'dge  de  3  ans,  avait  pu  prendre 
impunement  du  bromurc  do  potassium  a  hautes  doses  pendant  plus 
do  12  ans.  Pourquoi  a  un  moment  donne  I'intoleranco  s'est- 
e  1 1  e  0 1  a  b  1  i  e?  Fallai t  -  i  1  en  chercher  la  cause  dans  une  lesion 
precxistante  de  Tappareil  rinal?  Je  n'ai  pas  songi  k  ce  moment  4 
faire  rexaraon  des  urines. 

3.  Les  placards  bromiques  ont  <H'rde  en  moins  de  six  scmaines  a 
la  suppression  du  medicament  et  ii  Tapplication  faite  empirlquement 
par  le  malade  liii-nuimo  do  bandelettes  do  sparadrap  simple.  — 

Hr.  JanOTsky  (Prag)  bemorkt,  dass  er  4  Exantheme  in  Form 
von  circumscriiiten  und  diffusen  Erythemen  nach  Quecksilberinjectionen 
sah:  in  einem  Falle,  der  suspect  war,  stellte  es  sich  heraus,  dass 
nach  einer  roincn  Paraffininjection  audi  Exantheme  sich  oinstoUten. 
Es   giebt  2  Gruppen  von  Formen:    eine,   welche    nach   den  verschie- 
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donsteD  Ar/neien  erscbeint,  wie  Erytbeme,  und  specifische  Formeo, 
wie  bei  Jod-  and  Bromeianthemen.  —  Auch  nach  ausserer  AppUcation, 
wie  Jodoforra  Cgegen  Bebrend)^  entstehcn  versi^hiedenc  Formen.    — 

Hr.  Ehrmanu  (Wieii)  beruft  sich  auf  cine  Ueihe  von  Fallen  von 
acQtem  Jodismus,  in  weicbea  cr  Dcben  Gonjanctiralhypcramie  und 
Oedem  der  AQgenlider  auch  Neurat^ieen  des  Trigominus,  und  ztrar  der 
in  Knochencanalen  vcrlaufenden  Nervenaste,  heobachtete.  Kr  nimmt 
an,  dass  cin  im  Blutc  circnlircndor  Stoff,  wenn  er  local  wirken  wurdc^ 
nur  Hyporamien  in  grossen  Gcfassgobieton,  nicht  aber  in  cinem  um- 
schricbenen  (dera  Carotisgebiet)  eraengen  rausste.  Vielmehr  halt  er  es 
for  wahrscheinlich^  dass  die  Uyperaraien  vom  Blutgefasscentrara  aus< 
angeregt  wcrdon,  da  es  ja  bekannt  i^l,  dass  die  verschiedenen  OontreivJ 
aaf  denselben  Reiz  verschiedea  antworten.    — 

Hr.  fidbner  (Berlin):  Ich  muss  auch  noch  bcute  nach  den  zahl- 
reichen  Publicationen,  die  sich  in  der  dcutschen  Litcratur  unmittelbar 
nach  nieiner  Arbeit  ,,iiber  Arzneiexantbeme  und  das  Chinineianthem 
insbesondere"  (Berliner  klinische  Wochonschrifi  vom  Jahre  1877)  sn- 
gohauft  baben,  dieselbe  Unterscbeidung  fostbalten  znriscfaen  den  ron  1 
mir  als  pathogenctisch  erkliirten  Arzneioxantbemen  durch  den  inneren 
Gebrauch  von  Medicamcnten,  die  ich  aut  cine  Stufe  gesleUt  hab« 
mit  denjenigen  ex  Ingestis,  and  zwiscben  denjeoigeD  Uautaffectiooeo, 
welche  darcb  aussere  Arzneiapplicationen  hervorgerufen  werden  and 
die  ich  nicbt  in  den  ongcrcn  Begriff  der  Arzncicxanthcrae  aufgenonimen 
wissen  wolltc.  Ich  befindo  raich  bei  meincm  Widerspruch  gegen  die 
soit  jener  Zeit  oftor  geschohene  Vermischung  dieser  beiden  Dinge  in 
crfrculicher  Uebereinstimtnuog  mit  Hrn.  C.  Fox.  Mir  standen  damals 
als  nachstor  Aniass  zu  inciner,  das  ganec  Gobict  umfasscndcn  Arbeit 
zwei  hochst  gemauo  Beobachtungen  von  scbweren  Erkrankungeu  darch 
schr  kleine  Cbinindosen,  kurzweg  von  mir  Chiuinexantherae  gcnannt, 
zu  Gebotc,  Die  cine  an  einer  Aobtissin  in  Meran,  bei  welcher  der 
Klosterar/t  zu  3  verschiedenen  Malen  eine  sehr  schwere  Scarlatina 
diagnosti«:irt  hatte;  die  aadero  an  einem  Arzt,  der  sich  aiisgezeichnet 
bcobaHitete,  Beides  waren  Falle,  in  welchen  2-  *2'/.j  Stunden  nach  der 
Einnahme  weniger  Centigramm  Chinin  schwere  tieberhafte  Erkrankung 
mit  SchiJttelfrost  und  exsudativera  Erylhom  auftrat,  die  typisch  ahlief, 
vom  Gesicht  beginnend,  und  regolmassig  in  einigon  Stunden,  wie  ein 
acates  Exanthem,  —  nur  viel  rascher  —  uber  Rompf  und  Extre- 
mitfiten  bis  zu  den  Zehenspitzcn  binunter  sich  ausbreitend.  Nach  einer 
Beihe  von  Tagen  lief  dioso  schwcre,  auch  die  Mund-  and  Pharynx- 
schleimhaut  botrelfendc  Erkrankung  ab  mit  einer  an  den  liandeo 
und  Fusssohlcn  6  bis  8  Wochen  daoernden  Desquamation  grosser] 
Epidermisfetzcn.  Dassolbe  habe  ich  von  Strychnin,  Chloral  und  ia 
2  Fallon  von  Digilalis  (nach  Traube)  beschrieben.  Ganz  andors  bei  den 
Hautentziindungen  nach  Arzneiapplikationen  aufdiellaut  sclhst,  weU-he 
viel  melir  lokalisirt  und  allmahlich  entstehen  und  durchaos  atypiscb 
verlaufon  bei  Menschen,  die  eiit  besonders  vulncrables  Hautorgan  habon, 
so  dass  dieselben  einfach  artificielle  Frytheme  oder  Eczeme  und  dorgl. 
sind,  wobei  cs  ganz  nebcnsachltch  ist,  wie  weit  sie  sich  spater  ana- 
breitcn  oder  ob  bei  einzelnen  Personen  auch  einmal  kleine  Petechiea 
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aafireten.  Die  Art  dcr  Vcrbreitung  vod  jedem  beliebigen  Applications- 
orl«  aus  in  der  Continuitat,  das  Fehlen  der  allgemeinen  Reaction, 
aasser  bei  schr  grosser  Ausbreitang,  der  Mangel  an  MilbetbeiliguDg 
dcr  Schleinahaute  und  vor  AUem  des  Sensoriums  sind  so  greifbare 
Untersohiedo,  dass  ich  eine  Idontifieining  oder  aoch  nar  gleiche  Be- 
nennung  in  keinem  Falle  zugcbon  kann. 

Was  nnn  die  Gruppirung  der  „dnig  eruptions"  betrifft,  so  stehe 
ich  auch  noch  auf  dom  atandpunkt  voo  damals  tind  anterschoido  streng 
zwischen  der  niit  der  Zunahme  unsores  Anmcischatzcs  jiihrlich  griisser 
gewordenen  Gruppo  von  Arzneicn,  boi  dciien  dioso  Ncbcnwirkung  an- 
scheinend  auf  einer  eigenthiimlichen  „ldiosynkrasie"  der  Individuon  be- 
mht,  so  dass  jene  ira  Stande  sind,  in  minimaleu  Mengen  diese  liochst 
auffallenden  Allgemeinwirkungen,  nicht  bios  auf  die  Haut,  sondern  auf 
den  ganzen  Organisnius,  hervorzurufen.  Daliin  geboren  Chinin,  Chloral, 
Digitalis,  Antipyrin  und  allfi  ihm  analogen  StoiTe,  ferner  die  innerlich 
gebrauchton  Quecksilberpraparate,  iiarnentlich  das  Hg.  salicyl.,  von 
dom  ich  unter  Andercm  auffallend  biiuGger,  als  bei  den  iilteren  Pripa- 
raten,  derartigo  Eruptioaci]  pesehen  habe.  Noch  anlangst  habe  ich  bei 
einoo)  robusten  Patienten,  wolcher  erst  3  cgr.  davon  in  Pillen  gcrommen 
Lhatto,  in  ganz  acuter  Weise  ein  betrachtliches,  universelles  Krythem 
i«ntsUhen  sehen,  welches  an  ein/elnon  SteJien  in  Eczera  iJbcrging  und 
zu  fast  allgemcincr  Abschalung  fubrte.  Ich  scbliesse  allerdings  die 
Mogliiihkeit  nicht  aus,  dass  das  an  dem  Pniparat  liogcn  kann,  welches 
vieileicbt  Spuron  iiborschiissiger  Salicyl.saure  enlhielt,  weh-hc  ja  schon 
allein  Aehnliches  bewirken  kann  Ueraerkenswertber  Weise  veKrag 
dieser  Patient  jene  Pillen  spiitcr  vrahrend  einigcr  Tage  ohiie  diese 
NebenwirknDg.  Gegenuber  dieser  einen  Gru])pe  stello  ich  noch  heute 
die  Haloidsalze,  in  erster  Reihe  die  Jod-  und  Bromsalze,  und  dann 
auch  den  Arsenik,  welche  k-diglich  dutch  ihro  Quantitaten  wirken. 
Die  Mehr/ahl  der  Menschen  bekommt  erst  nach  Cumulirung  der 
Haloidsalze  ihro  Aknc.  Von  mehrmonatlichem  innerlichura  Arsenik- 
gebraache  habe  ich  unter  Anderm  zwei  seltenere  Ausschlage  erlebt. 
Das  oino  war  eiue  Art  von  Erythema  papulatum,  bet  welchem,  aber 
immer  erst  nach  wocheolangem  Gobrauch,  gleichzeitig  starke  Reizuogs- 
erschoinungen  auf  der  gaozen  Mand-  und  Gastrointestinalschleimhaut, 
der  Conjunctiva  und  seitens  der  Nioren  eintraten,  bezw.  vielleicht  auch 
durch  Druckherabsetzung  von  seiten  des  Ilerzens,  auf  welches  ja  cumu- 
lative Arsenikdosen  einen  entschieden  schwachenden  und  drai;kherab- 
setzenden  Eiufluss  haben,  ein  hochst  saturirter,  dunkclrother,  sparlicher 
Urin  erschien,  welcher  anfangs  glaubcn  liess,  dass  man  es  mit  Haema- 
turie  zu  thun  hatte.  Dieses  Erythema  papulatum  hat  gewohnlich  die 
Lieblingssitze  des  Erythema  muUifonne,  gcht  aber  in  ungefahr  7  Tagen 
TOriiber  und  hinterlaisst  wegen  der  intensiven  Digestionsstorung  eino 
Zeic  lang  cine  gcwisse  Schwache  des  Organismas.  Bei  einem  Knaben 
mit  Veitstanz  andrerseits,  welcher  eine  bedeutende  Dosis  Solatio  Fowleri 
waiirend  einigcr  Monate  erhalten  hatte,  sah  ich  eine  ganz  merkwiirdige 
cyanotische  Eiirbung,  zum  Thetl  in  cyanotischen  fingerbreiten  Streifen, 
an  den  Nates,  an  dem  einen  Ohr  und  an  einera  Fuss.  Selbstver- 
standtich  muss  man  in  alien  solchen  Fallen  das  Medicament  bei  Seite 
aetzen. 
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Fiir  dio  praktische  Wichtigkoit  dor  Kcnntniss  der  Arznpiaos- 
schlagc  spricht  ausser  ihrcr  haufigen  Vcrwechselung  mit  acuten  Exac- 
themen  auoh  folgcnder  Fall.  Bei  einem  9jahrigen  Madchen,  da8  an 
Epilepsie  gelitten  und  jahretaog  reichlich  ein  GemeDge  von  Brom- 
salzen  gebraucht  hatte,  waron  an  cinem  UnterschetLkel  kolossale,  mit 
warzenahnlicheii,  bohen  Krhehungen  bedeckte  und  schlecht  eiternde 
Ulceraiionen  aufgetreten,  deron  Natur  so  wenig  erkannt  wurde,  d&ss 
bereits  die  Amputaiion  des  Beins  vorgeschlagen  wurde,  bis  ich  fest- 
stellte,  dass  es  sich  nur  um  den  intensivsten  Grad  des  Bromcxanthems 
handelte.  Die  Kcnntnis  der  Arznciausschlage  ist  ferner  von  weit- 
trageuder  Bedeutuog  fiir  die  atiologiscbe  Auffassung  gewisser  Haut- 
krankheiten  iiberhaupt.  Wenn  wir  es  in  der  Hand  haben,  darch  lange 
medicaraentoso  CumuHrung  verschiedenc  Ausschlagsformen  zu  erzeugen, 
w«nn  einmal  ein  Krythem,  einmal  Kczem,  sehr  viele  Male  Akne  in 
den  allcrverschiedcnsten  Variationen  von  der  geringsten  Jod-Akne  an  bis 
zu  jenen  breitcn  ulcerosen*  war/igen  Gruppcn,  andere  Male  Blutungcn 
Oder  andrcrseits  das  cntstehcn  kann,  was  wir  hicr  auf  Hrn.  Hut- 
chinson's Abbildung  als  cpithcliomahnliche  Wn^ihcrung  an  der  Fnss- 
sohle  in  Folge  violen  Arsengebrauches  sehen,  dann  miissen  wir  notb- 
wendig  den  Inductionsschluss  daraus  /.ioben,  dass  eben  so  gut  cine  An* 
zahl  von  Haatkrankheiten  durch  andere  innere  Ursachen  entslebeii: 
kann,  fur  welche  wir  jetzt  lokale  Scbadlichlteiten  auf  oder  in  der  Haa 
selbst  zu  sucbcn  pflegen.  Auch  die  Haloide  braucben  nicbt  univerveU 
ZQ  wirken,  sondern  konnen  auch  nur  circumscripte,  in  semioUscher 
Hinsicht  Ichrroiche  Kntziindungen  herrorrufen,  wio  ich  sie  z.  B.  nur  an 
einer  Wange,  an  den  Arraen  und  Beinen  Epileptischer  als,  der  Ab- 
bildung Alibert's  von  seiner  „lmpetigo  figurata"  vollig  gleichende 
Bromulceratiooen  constatiron  konnte. 

Auf  die  Frage,  ob  es  gelingt  fur  die  Art  der  Pathogenese  Anhalts- 
punkic  zu  gcwinnen,  mocMe  ich  fiir  viele  Arzncikorper  nochmals  den 
Standpunkt  vcrtreten,  ^^^s  eine  eigenartlge,  in  der  Baut  der  indivi- 
daen  selbst  liegende  I)ispo!>itioa  vorhandcn  ist,  und  nur  fiir  dio  Mindcr- 
zabl,  speciell  fiir  die  erslgenannten  Alkaloide,  ihre  synthetischen  Ana- 
loga  und  alle  in  minima  dosi  giftabnlich  wirkenden  Arzneien,  die  Keizong 
der  vaso motor isohen  Nervencentren  allein  in  Betracht  kommt.  Erstens 
namlicb  reagirt  die  Eaut  derartiger  Individuen  auch  auf  ortlicbe  Arz- 
neien, z.  B.  kleino  Mengen  von  Ung.  Hg.  ciner.  odor  Ung.  prae4iip. 
alb.  ganz  afanlich:  /weitens  thut  sie  es  nach  dem  Finnebmen  dor 
chemiscb  verschiedensten  Medicamente,  und  auch  Ingesta,  und  endlicb 
babe  ich  Kosoola  durcb  Copaivabalsam  auf  einem,  seit  10  Monaten  von 
einem  anf  der  Vorderseite  des  Staramos  und  an  den  Armen  localisirten, 
alien  Kczem  befreitcn  Manne  ausscfaliesslich  an  diesen  Theilen  und 
erst  bei  woiteror  GumuUrung  auch  am  Kiicken  und  don  Beinen  auf- 
troten  gosehen.  — 
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Vierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  Au^st,  Nachmittags  3  Ubr. 
VorsitzeDder:  Hr.  Neumann  (Wien),  dann  Hr.  Haslund  (Copenhagen), 

Hr.  KSbner  (Berlin): 
Idiopathisches  multiples  Sarcoma  haemoiThaglcum. 

Der  Mann,  den  ich  vorstelle,  kam  in  oinem  hoch  entwickelten 
Zustande  seiner  Neoplasmen  im  Juli  1888,  damab  74  Jalire  alt,  zu 
inir,  indem  er  angab,  dass  das  Leiden  Mitte  188B  an  der  Innenflache 
der  unteren  Briltel  beider  Cnterschenkel  mit  eioera  juckenden  kleinen 
blaalichen  Fleck  aufgetreten  sei,  zuerst  am  linkeu,  spater  am  rechton 
Unterschenkel.  Diese  blaulich-rothen  kJcinen  Flecko  und  Erhabenheiten 
vennehrteti  und  vergrosserten  sich  ailmahtich  wahrend  der  zwei  Jahre, 
die  bis  zu  seinem  Kintritt  bei  mir  verflossen  waren,  der  Art,  dass  die 
ganzen  Fussriickeo,  ein  Theil  der  Fusssohlen,  ringsum  die  Fussgelenkc, 
sowie  die  untero  Halfte  beider  Unterschenkel  mit  einer  Unzahl  duckel- 
blaurothefj  sich  schwamraig  aiifiihlender,  relativ  zu  der  odematosen 
Unterlage  flacher,  lueist  za  grossen  Flachen  conlluirtcr  Tumoron  be- 
deckt  waren.  Dabei  war  es  auffailcnd,  dass  ein  Theil  derselben,  naraent- 
tich  an  der  Riickenseite  der  Fussgclcnke  und  Fiisso,  sich  in  der  Weise 
eindrucken  liess,  doss  man  den  Inhalt  von  einor  Stello  zur  andcren  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  4—6  cm  verstreichen  und  die  dicht  augrenzenden 
dadun'h  aufblahen  konnte. 

Kinzelne  dieser  Knoten  und  zum  Theil  dicser  hamorrhagischou 
Flecken  sassen  auch  hoher  oben  am  Unterschenkel,  nar  4  am  Ober- 
schenkel  und  iiur  wenige  an  einzelnen  Fingern.  Die  Zeheu  waren  tief 
cyanotisch,  fiihlten  sich  heiss  und  gespannt  an  und  schracrzten,  ob- 
wohl  frei  von  Neoplasmen,  nicht  minder,  als  die  Fusssohlcn,  doren 
stark  verdickte  Epidermisschwarten  ausser  der  zusammenhangendcn 
neoplastischen  Fiiiche  an  ihrer  innercn  Halfte  kcino  cinzelnen  Knoten 
hindurchsehen  liessen.  —  Da  eine  andere  Moglichkeit  nioht  vorlag, 
dor  Fall  sehr  typistb  war  und  voUkommen  einem  andcren  glich,  den 
ich  4  Jahre  vorhcr  beobachiet  und  in  der  hiesigcn  Medicinischen  Ge- 
sellschaft  vorgestellt  hatte  und  von  dcm  Sie  auch  raikroskopiscbe  Prii- 
parale  hier  sehen,  so  war  die  Diagnose  auf  das  von  Kaposi  soge- 
nannte  „idiopathisehe  Pigmentsarkom  der  Extromitaten"  zweifellos. 
Jedoch  lie!  mir  bei  diosera  FaH,  sowie  in  meinem  friiheren  auf,  dass 
nicht  bios  innerhalb  der  Turaorengruppen  selbst,  sondern  auch  in  der 
dazwischen  liegenden  gesundcn  Haul  der  ganzen  Unterschenkel  und  Fiisse 
©in  hochgradigos  tiefes  Oedeni,  zum  Theil  mit  sklerematoser  Uarte,  vor- 
handen  war,  und  diosem  Zustande  hauptsachlich  schiebo  ich,  wie  im 
Anfung  das  Jucken,  so  spater  das  Gefiihl  lastiger  Spannung  zu.  Diese 
Zeichen  der  Stauung  sind  es,  welche  mich  veranlassen,  in  Verbin- 
dung  rait  dem  constanten  mikroskopischen  Bcfundc  von  Ilamorrhagien, 
in  jedem,  wcnn  auch  noch  so  friih  excidirten  Knoten  die  Einbeziehung 
der  letzteren  in  die  Benennung  dieser  Gcschwulstart  hervorzaheben  und 
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gcgeniiher  dem  viel  roallgiicr  uod  nipider  verlaufenden  oigentlichen 
Pigmenisarkom  der  Haut,  wie  wir  uud  wie  besonders  die  paihologischei 
Anatonicn  und  Chirurgen  es  verstehen,  als  besser  vorzuschlagen  die  Be- 
mchnuQg:  idiopathischos  multiples  Sarcoma  baomorrhagicum 
der  Haut  der  ExtremitateD.  Die  so  erbeblicheD  Staaongsverbaltnisse, 
die  Vcrandcrungcn  an  den  Blutgof&ssen  sind  ja  cardinal^  Eigortsobafiea  fur 
die  ganzo  Krankbcit  und  crklarcn  voUkommcn  die  ;^pa^Dun^s-uad  stcchen- 
dcn  Gcfiihlc,  welche  die  Leute  haben,  das  Jucken  vom  crsten  Ausbruch 
an  und  Jahro  hindurcb,  uad  spjiter  die  bochgradige  Schwellun^  und  Spao- 
nuiig,  welclie  sowohl  die  Plantae  pedam,  als  aach,  wenn  der  I'rocess  sich 
spalerhin  auf  den  Handen  localisirt,  dio  Volae  manus  oft  polstcrartig  aaf- 
treibi,  so  dass  dio  KranVen  vor  Schmer/en  und  vorSpannung  nicht  ant  den 
Flissen  stehen  und  die  Hande  nicbt  krumm  machen  konntin.  Dies  so- 
wohl,  als  auch  die  frihzeitig  sichtbaren  Hamorrhagicn,  die  sp&tere  diffose 
hainorrhagische  Tnterlaufung  auch  der  dazwischen  liegenden  Haut,  der 
8p&tere  Uebergang  in  eine  wahrbaft  sklerematiise  Verdickung,  die  Sie  bier 
an  den  gesibwulstfreien  Zwischentheileu  derganzenUnterschenkel  fulilen. 
—  dKsea  Alles  erklart  sith  aus  der  hochgradigen  Veranderuog  in 
der  Circulation  und  an  den  Blutgcfassen,  und  auf  dieses  noch 
nicbt  gewiirdigte  Moment  rauchte  ich  bei  dleser  Krankbcit  grosses  (ie- 
wicht  legen.  —  Der  Kranke  bekam  als  Heilmittel  Arsenik,  welcben  ich 
bei  dicser  Krankheit  zuerst  als  sehr  wirksam  eingefubrt  babe.  In  dom 
Hcbra'schcQ  Lelubucb  schrieb  Kaposi  noch,  dass  man  nur  durch 
oiBollirende  Salben,  Emplastr.  Hydr.  u.s.w.  neben  Morphium  die  Kranken 
ein  wenig  erlciohtern  konoe*  dass  „dieKraDkheit  abcr  innerhalb  2— 3  Jahrcn 
zum  Todc  liihrc'S  Dieiier  Kranke  erbalt  sich  nicht  bios  seit  bereits  4  Jabron 
am  Lebcn,  sondem  cs  ist  sogar  cine  ganz  ausgezoichnete  Besserung 
zu  constatiren.  Wir  begannen  die  Arsenikmedication  mit  '2  mg  uad 
gingen  bis  zu  3—4  mg  Acid,  arsenicos.  pro  die.  Zwar  kamen  im  Laufe 
des  ersten  halben  Jaiires  etwas  grfissere  blaurothe  Flecke  oder  In- 
llltrationen  au  einzelnen  Fingern,  sowie  '2  oder  3  in  der  Gegend  des 
Ellbogengoleuks  und  riooh  2  am  Oberarm  zu  Stande,  spaterhin  noch 
einige  mehr,  nameiitliph  am  Unterarm.  Aber  trotzdem  war  das  Ein- 
sinken,  die  Involution  des  gesammten  Processes  eine  ganz  kolossale, 

Der  Mann  hat  nun,  wie  alle  seiche  Kranken^  mit  der  Zeit  die 
Geduld  verloren,  zumal  da  er,  vielleicbt  auch  durch  Stauungen  nach 
dem  Magen  bin  von  Seiten  seines  Emphysema  senile  und  ciner  chro- 
njschen  Bronchitis,  einen  Widerwillcu  vor  dem,  in  einer  wasserigen 
Losung  ihm  gereichten  Arsenik  und  ctwas  Diarrhoe  bokam.  Nacbdem 
er  im  Gaozcn  wiihrond  ctwa  10  Monaten  mit  wenig  Untcrbrccbungen 
das  Mittel  gebraucht  hatte,  nahm  er  statt  dessen  ein  Arcanum,  di« 
sogenanntcn  Hnrlemer  Tropfen,  das  ist  Oleum  Terebinth,  sulfuratum. 
Uierauf,  sowie  auf  eine,  meiner  Mcinung  nach,  ganz  indifferent®  k>albc, 
die  er  auch  in  der  Zwischenzeit  auf  oigene  Faust  gebraucht  hat,  be- 
stehend  aus  2  Theilen  Oleum  lauri  und  1  Theil  Vnguontum  flavum, 
schiebt  er  seine  weitere  Besserung.  Indess  ist  es  wobl  zwcifellos,  dass 
die  grossen,  lango  Zeit  gebraucbtcn  Arsonikmengen  diescn  Erfolg  hcrvor- 
gerufen  haben;  viellcicht,  dass  sio  durch  das  Oleum  Terebinth,  jener 
Tropfen  erst  recht  zur  Losung  gelangt  sind  und  dadurch  dioson  koloss»l 
erweichenden  Effect  gestoigcrt  haben. 
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Im  Mai  dieses  Jahres  zei^e  sich  einc  rapidc  Bcssorung,  und  auch 
cine  AbschwoUung  des  tiefcn  Oedcms  an  den  Fussen  trat  dadarch  ein. 
dass  sioh  an  jcder  Viaiita  pedis  eine  Blaso  bildcte,  aus  der  otwa  oino 
BoiiillontAsse  Serum  herauslief.  Dcr  Patient  erscheint  jetat  sehr  gebessert. 
Es  ist  der  ersto  Fail,  bci  welchem  eino  richtigc  baktoriologischc 
Untersochung  gcmacht  wurdo.  To)i  habe  im  Marz  dieses  Jahros  oinen 
der  alteren,  schon  verkleinerteii  Knoten  vom  Oberann  exstirpirt  und 
ein  Asaistent  des  Hrn.  Geheimraih  R,  Koch,  Dr,  Frosch,  hat  es 
iiberoooinieD,  im  Mesigen  bakteriologischen  Institut  CuUuren  auf  alio 
nar  denkbare  Weise  anxustellen,  um  zu  ermitteln,  ob  diese  Geschwulsl- 
form  irgcndme  mit  Bakterien  zusammenhfingt.  Keiiie  ein^tige  dicser 
Oalturen  ist  aufgegangen.  Kbenso  habe  ich  in  keinera  einzigen  der 
nach  alien  bakteriologischen  Mothoden  gefarbten  Schnitto  von  diesem 
excidirten  Stiicko  Bakterien  gefunden.  Unter  dora  Mikroskop  sicht  man 
eine  Unraasse  von  Hiiafen  von  Kundzellen  durch  die  Cutis  in  der  Art. 
wie  sie  dem  Rnrdzellensarkom  ziikommon,  und  diuwisehen  massenhafte 
Hamorrhagien.  Diese  Praparate  riibrcn  von  einem  fruhcren  Krankcn 
her,  welcher  gcstorben  ist,  bei  dem  in  den  orsten  Monaten  durch  raoine 
Injectionen  von  Natrium  arsenicosum  eine  erhebliche  Resserung  auf- 
getreten  war,  der  dann  abcr,  nachdem  er  aus  ausseren  Grijnden  ausblieb, 
von  anderer  Scite  300  Thcerbiider  bekam,  und  von  da  an  datirtcn  so 
massenhafte  Naohsrhube  von  Hamorrhagien  und  neuen  Turaoren  an 
den  Kxlreraitaten,  dass,  als  er  anderthalb  Jahre  spater,  A  Monate  vor 
seinem  Tode,  wioder  zu  mir  kam,  ioh  os  ablehnen  musste,  die  Arsenik- 
medieation  fortzusetzen.     Ks  war  ein  HOjahriger  Mann.  — 

DiscussioD. 

Hr.  Uavas  (Budapest):  Es  ist  ricbtig,  dass  Kaposi  bei  der  Publi- 
cation seiner  ersten  Falle  von  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  pigracn- 
tosum  cutis  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  in  dieser  Art  Kr- 
krankten  in  2  —  3  Jahren  letal  enden;  dooh  der  geschichtlichen  Wahr- 
heit  bin  ich  schuldig  zu  bomcrkcn.  dass  Kaposi  diese  Ansicht  bcrcits 
im  Jahre  1885,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  dahin  modificirte,  dass 
das  letale  tlnde  auch  viel  spater,  in  10—15  Jahren  erst,  eintroton  kann. 
Ferner  mochte  ich  crwahnt  und  hervorgehobon  wissen,  dass  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fallen  von  idiopathischom  Pigment-Sarkom  die  Knoten  ganz  von 
ereciiler  Beschaffenhcit  sind.  dass  das  Blut  aus  ilinen  auspressbar  ist  und 
dass  diese  Formcn  histologisch  das  Bild  des  angioroatiisen  Sarkoms  zeigen. 

Beziigliuh  der  Thcrapie  mochto  ich  noch  orwiihnen,  dass  einzelne 
Knoten  des  Neugebildes  auch  spontan  hoilen,  andcre  abcr  sehr  gul 
und  rait  Erfolg  mittelst  Thermokauter  oder  10  pCt.  Pyrogallus-Salbe 
entfernbar  sind.  Bei  einem,  scil  6  Jahren  in  meiner  Behandlung  sich 
beflndenden  Pationten  eniielte  it;h  auf  diese  Art  hiichst  zufriedenstellende 
Krfolge:  der  Patient  kann  ohne  Beschwerden  seinem  Berufo,  der  mit 
viel  Gehon  verbundcn  ist,  obliegen.  r- 

Hr.  Kabuer  (Berlin): 

Carcinom  des  Ganmene. 
Der  zweite  Fall,   den   ich  vorstellen  mochte,   gehort,   streng  ge- 
nommen,  nicht  in  unsere  Section.     Ich  wollte  mir  aber  docb  ertaoben, 
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ihn  vorzufuhren,  einmal  zur  thorapeutischen  WarouDg,  uod  daan.  weJl 
er  an  und  fiir  s'lcM  besonders  interessant  ist.  Der  57jahnge  Kranke« 
der  mir  vor  wenigeii  Wochea  /.una  erstea  Mai  zugefuhrt  warde,  litt 
18(14,  also  jetzt  vor  26  Jahren,  an  einem  sehr  leichten  Aasbruch  von 
Lues:  Ulcus  durum  und  einer  Roseola,  wegen  deren  er,  wio  es  da- 
mals  noch  bei  Manchou  Braucb  war,  einc  Innnctions-  und  Uangerkar 
durchinachte.  Dann  blieb  er  wahrend  der  ganzen  Zeit  gesand,  hat 
Die  ein  Recidir  gehabt,  hat  geheirathet  und  Nieroanden  inticirt. 
Vor  2  oder  3  Jahrcn  sah  or  cincn  woisscn  Fleck  auf  der  Gaumen- 
schlcimhaut  an  der  Grenzc  zwischcn  hartem  uud  weichcm  GaumcD. 
BioHer  Fleck  blieb  lange  Zeit  stationer.  Tn  einiger  Entfemung  da- 
von  bemerkte  er  im  September  vorigen  Jahres  eine  Hbagade,  die  ibm 
weh  that.  Von  da  aus  hepann,  wio  es  soheint,  der  Wuchorungsprocess, 
um  deswillen  der  Kranke  in  diescm  Jahre  die  Hulfe  eines  Specialisten 
nachsuchte,  der  die  Sache,  wie  er  meinte,  sowohl  nach  dem  object  iven 
Aussehen,  als  auch  wcgcn  dor  Vergangenheit  auf  Lues  bezog  und  ihm 
eine  InunctionHcur  verordnete.  Der  Patient  hat  von  diesem  Februar  bis 
in  den  April  hinein  eine  durcb  Stomatitis  wahrend  2  Wochen  unter- 
brochene  Inunctionscur  durchgeraacht;  seitdem  ist  der  Zerfall  ein- 
getreten,  den  Sie  jetzt  sehen,  es  hat  eine  sehr  gro:^e  Exacerbation, 
einc  kolossale  Ausdcbnung  und  Ulceration  des  Carcinoms  stattgefunden, 
welche  gogenwardg  den  ganzen  harten  Gaumen,  einon  grosseu 
Thcil  des  weichen  Gaumens^  die  linkc  Wangenschleimhaut 
uod  einen  Theil  des  Zahnfleisches  bodeckt.  Ausserdeno  sind  die 
Submaxiilardriisen  kolossal  intumescirt  und  hart.  Der  Fall  raag  als 
W.imung  dienen,  bei  Carcinom  oder  auch  bei  nur  moglicheni  Ver- 
dacht  auf  Carcinom  zu  morcurialisJrcn,  und  als  AufTonlerung,  vor 
jederCur,  —  wie  ich  seinem  Arzte  rieth,  als  er  zu  mir  kam  und  ich  sofort 
die  Diagnose  auf  Cancer  stellte,  ein  mikroskopisehes  Probestuck  zii 
excidiren,  —  bevor  man  sif^h  bei  einem  syphilitisch  Oewesencn  zu 
einer  Mercurialcur  entschiiesst.  Es  giobt  nichts  VerhangnissvoUeres  fur 
die  weitere  Lebensdauer  soldier  Kranken,  bezw.  fur  den  Zerfall  eines 
Carcinoms,  als  eine  Mercurialcur.  Also  nur  zum  Zwecke  der  DifTeren- 
tial-Diagnostik  stelle  ich  ihn  vor.  — 
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Mr.  UutchioHon  (London): 

The  causes  and  origin  of  leprosy. 

II.  stated  that  leprosy  is  everywhere  the  same  disease.  The 
disc-overy  of  the  lepra  bacillus  has  made  the  problem  of  the  caase  of 
leprosy  much  more  simple.  It  is  certain  that  the  bai-illus  must  be 
received  into  the  body  either  by  direct  contagion  or  in  the  form  of 
food.  It  is  certain  that  neither  contagion  nor  hereditary  transmission 
take  any  important  part  in  the  spread  of  leprosy.  Englishmen  who 
have  acquired  leprosy  abroad,  may  return  home  and  live  amongst 
their  friends  without  risk  of  communicating  the  disease.  Englishmen 
who,  without  any  possibility  of  inheritance,  go  to  reside  in  leprosy 
districts,  may  become  lepers  and  without  any  known  exposure  to 
contagion.  It  is  clear  then  that  the  bacillus  of  leprosy  most  in  almost 
all  instances  be  received  in  the  form  of  food.  The  only  kind  of  food 
open  to  suspicion  in  all  the  various  regions  where  leprosy  is  endemic, 
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is  fish.  The  statfiments  adverse  to  the  fisb-hypolhesis  of  leprosy 
will  probably  m  the  fatore  be  found  to  depend  upon  errors  in  obser- 
vation. 

H.  next  exhibited  &  number  of  drawings  illustrating  the  ery- 
thema -  stage  of  leprosy.  He  contended  that  there  were  no  really 
separate  forms  of  the  malady;  that  all  leprosy  began  as  an  erythema, 
either  in  patches  or  diffuse,  and  that  the  so-called  tubercular  form 
was  usually  a  later  stage,  and  occurred  chiefly  in  severe  cases.  He 
called  attention  to  the  distinction  between  two  kinds  of  anaesthesia, 
one  which  began  in  the  skin  itself,  and  was  a  sequel  to  erythema, 
and  the  other  wich  was  due  to  neuritis.  The  latter  was  always 
distributed  according  to  the  known  regions  of  nerve  supply;  the  former 
had  no  relation  to  them.  The  one  (that  of  neuritis)  was  usually 
complete;  the  other  not  nearly  so.  They  stood  in  the  same  relation 
to  each  other  as  retinitis  and  optic  neuritis  in  the  case  of  amaurosis. 
He  insisted  that  some  authors  had  used  the  term  anaesthetic  leprosy 
as  applicable  to  one  form,  others  to  the  other,  but  for  him  all  leprosy 
was  necessarily  anaesthetic,  and  although  many  cases  never  pass  into 
the  tubercular  stage,  none  escapes  that  of  anaesthesia.  Ho  believed 
that  the  first  manifestations  were  usually  in  the  skin,  and  it  was  there 
that  a  form  of  ascending  neuritis  began,  which,  passing  up  to  where 
sensory  nerves  joined  motor  trunks,  caused  implication  of  the  latter. 
In  this  way  muscles  became  affected. 

He  next  passed  to  the  consideration  of  the  probable  causes  of 
leprosy,  and  having  insisted  that  the  malady  was  the  same  in  all 
countries,  urged  that  it  must  have  a  uniform  cause.  It  was  not 
reasonable  to  adopt  one  explanation  for  Norway  and  another  for  India. 
We  must  find  an  explanation  which  applies  equally  to  all  countries 
where  the  disease  prevails.  In  his  opinion  the  only  explanation  which 
would  meet  this  requisition  was  to  believe  that  tlie  bacillus  causing 
the  disease  was  received  into  the  body  with  food  in  the  form  of  fish, 
usually  salted  fish.  He  held  that  it  was  the  spread  of  Christianity, 
with  its  numerous  salt  £sh  fast  days,  which  caused  leprosy  to  become 
so  common  in  Europe  in  the  Middle  Ages. 

As  to  the  contagiousness  of  leprosy,  in  the  ordinary  sense,  a  vast 
deal  of  the  supposed  evidence  in  its  favour  is  invalidated  at  once,  if 
we  accept  a  suspicion  that  the  poison  may  be  received  in  connection 
with  food.  The  two  hypotheses,  contagion  and  food,  are,  each  taken 
alone,  quite  equal  to  the  explanation  of  the  same  facts.  No  one  would 
think  of  believing  gout  to  be  rontagious  because  .several  members  of 
the  same  household  happened  to  be  suffering  from  it  at  the  same  time. 
This  kind  of  fallacy  may  underlie  the  evidence  as  to  local  or  family 
prevalence  of  leprosy  presented  by  believers  in  the  contagion  theory; 
such  facts  may  be  explained  on  the  ground  that  the  sufferers  have 
partaken  of  the  same  poison-containing  food.  One  of  the  chief  argu- 
ments of  the  contagionists  is  that  leprosy  has  died  out  in  many 
countries  as  the  result  of  isolation  measures.  This  argument  is  based 
on  a  misconception  of  the  facts;  isolation,  though  attempted,  was  never 
carried  out  with  sufBcient  tlioroughness  to  be  of  much  avail  for  the 
extinction  of  a  contagious  disease.  In  many  institutions  lepers  were 
boused  with  the  blind  and  other  objects  of  charity.    Mistakes  in  dia- 
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gnosis  were^  of  course,  common;  and  no  one  who  has  studied  the 
historic  f&cts  can  believe  that  mediaeval  isolation  was  ever  systematic 
enough  to  prevent  the  spread  of  a  disease  reall}'  contagious. 

The  speaker  then  submitted  the  following  facts  as  in  opposition 
to  the  conUgion-iheory: 

1.  A  certain  nomber  of  lepers  arrive  every  year  in  Kngland  from 
abroad.    Thoy  usually  remain  in  England,  and  are  allowed  to  mix  frcclyi 
with  their  friends;   children  are  permitted  to  go  to  schools;    inmates^ 
of  hospitals  are    placed    in  the  peneral  wards;    no   precaution   against 
cont;igion  is  ever  taken,  and  yet  the  disease  never  spreads.    The  SAmo 
is  true  in  France. 

2.  A  certAin  number  of  English  persons  of  various  ages  going  to 
reside  in  leprosy  districts  become  the  subject  of  the  disease.  It 
scarcely  ever  happens  in  such  cases  that  there  has  been  any  known 
exposure  ta  the  risk  of  contagion.  Almost  invariably  such  sufferers 
will  say  that  they  have  never  seen  a  leper. 

3.  The  of6cers  of  leper  hospitals,  surgeons,   nurses   and  students, 
hardly  ever  become  tlie  subjects   of  the  disease.    The  few  exceptions 
occur    under    circumstances    when    the  food- hypothesis  is  at  least  afl1 
probable  as  that  of  contagion. 

Mr.  Hutchinson  than  touched  briefly  on  the  question  of  the 
heredity  of  leprosy,  and  the  supposed  facts  in  ils  favour  were  shown 
to  be  untrasiworthy,  and  deduction  from  ihem  fallacious.  The  same 
facts  might  apply  equally  to  the  food  or  the  contagion  theory.  The 
strongest  argument  jigairst  heredity  was  to  bo  found  in  the  fact  that 
in  the  Norwegian  immigrants  in  North  America  the  disease  has  almost! 
di.sappearcd. 

The  speaker  next  proceeded  to  the  main  point  6f  his  discourse, 
namely,  that  the  poison  of  leprosy  is  introduced  into  the  system  io 
the  form  of  Osh  The  fish -hypothesis  by  no  means  presupposes  that 
largo  quantities  of  lish  are  eaten;  a  small  quantity  may  be  sufficient, 
ur  even  a  single  morsel,  if  it  contains  the  bacillus.  It  is  possible  that 
fish  may  cause  the  disease  in  ore  of  two  ways.  Either  by  the  direct 
introduction  of  the  bacillus  into  the  stomach;  or  it  may  be  that  fish 
food  rouses  into  activity  a  bacillus  already  existing  in  the  ti^isues. 
The  first  seems  more  probable;  though  a  fish  diet  may  further  favour 
the  development  of  the  bacillus  when  once  introduced  into  tbe  stomach. 
In  all  ages,  and  in  almost  eyery  country  where  leprosy  has  prevailed 
fish  food  has  come,  more  or  less,  under  suspicion.  No  other  article 
of  food  can  be  mentioned  which  is  in  use  in  all  leprosy  districts.^ 
Most  of  tho  places  where  the  disease  prevails  are  on  the  sea  coast; 
it  is  especially  prevalent  on  islands.  Wherever  a  community  is  to 
be  found  which  subsists  chiefly  on  fish  there  leprosy  is  present.  As  to 
the  evidence  against  tho  theory  based  on  the  alleged  fact,  members 
of  castes  in  India  (among  whom  leprosy  prevails)  are  forbidden  to 
fish,  the  speaker  had  repeatedly  been  assured  that  the  interdiction 
to  animal  food  did  not  apply  to  fish,  or  that,  at  any  rate,  it  was  not 
observed.  Far  inland,  where  fish  is  scarce,  it  would  probably  be 
received  in  its  most  dangerous  form  of  decomposition. 

Uis  propositions  are: 
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Leprosy  is  everywhore  the  same  disease. 

The  discovery  of  the  lepra  bacillus  has  made  ihe  problem  of  the 
cause  of  leprosy  much  more  simple. 

It  is  certain  that  the  bacillus  must  be  received  into  the  body 
either  by  direct  contagion  or  in  the  form  of  food. 

It  is  certain  that  neither  nontao:ion  nor  hereditary  transmission 
take  any  important  part  in  the  spread  of  leprosy. 

Englishmen  who  have  acquired  leprosy  abroad,  may  return  home 
and  live  amongst  their  friends  without  risk  of  communicating  the 
disease. 

Englishmen  who,  without  any  possibility  of  inheritance,  go  to 
reside  in  leprosy  districts,  may  become  lepers  and  without  any  known 
exposure  to  contagion. 

It  is  clear  then  that  the  bncillos  of  leprosy  must  in  almost  all 
instances  bo  received  in  the  form  of  food. 

The  only  kind  of  food  open  to  suspicion  in  all  the  various  regions, 
where  leprosy  is  endemic,  is  fish. 

The  statements  adverse  to  the  fish-hypothesis  of  leprosy  will 
probably,  in  the  future,  be  found  to  depend  upon  errors  in  obser- 
vation.  — 

Discussion. 

Hr.  Amine;  (Hamburg)  erinnert  der  Fischtheorie  Hutchinson's 
gegeniiber  daran,  dass  die  Polynesier,  speciell  die  Hawaiier,  seit  Jahr- 
tausendcn  von  Fisrhnahrung  gelebt  haben,  ohne  dass  Lepra  dort  gc- 
horrsoht  hatte.  Im  Gegentheil,  die  Lepra  kam  erst  gegen  die  Mittc 
dieses  Jahrhunderts,  als  durch  die  l^innihrung  von  Hindvieh  die  Fisch- 
nahrung  zum  Theil  durch  Fie ischnah rung  crsetzt  worde.  —  Ausser- 
dem  ist  es  durchaus  ein  Irrthum,  anzunehmen,  dass  Chinesen  eiaen 
grosscQ  Theil  dor  Loprosen  auf  Hiiwaii  ausmachen.  Im  Gegentheil,  unter 
don  ctwa  18  000  Chinesen  sind  verba  It  nissmiissig  wenig  Lepriise,  Jeden- 
falls,  nichl  mehr,  als  uater  den  gleichfalls  etwa  18  000  Kaukasiera; 
die  grosse  Zahl  dor  Erkrankangcn  liegt  ganz  wesentlich  bei  Ha- 
waiiern  und  Mischlingen.  —  Ausserdera  erklart  die  Fischtheorie  nicht 
die  allerdings  sehr  scltcnen  Falle  infantiler  Lepra.  — ■  Vor  die  An- 
schauung  Hrn.  Hutchinson's  liesso  sich  vielleicht  verwerthen,  dass 
friiher  die  Hawaiier  ihre  Tischnahrung  immer  in  frischem  Zustande, 
entweder  roh  oder  zwischen  heissen  Steinen  gebacken,  ?,u  sich  nahmen, 
seit  einigen  Jahrzehnteu  aber  sehr  viel  gcsalzener  Lachs  aus  Oregon 
importirt  wird. 

In  Bezug  auf  die  Anfangssymptome  der  Lepra  auf  der  Haut  be- 
merkt  Hr.  Arning,  dass  man  wohl  nur  in  ganz  ausserordontlich  seltenen 
Fallen  von  einem  primaren  Eindringen  der  Kratikhoit  durch  die  Haut 
sprechen  kann.  Die  allermeisten  ganz  friihen  Uautveriinderungen  sind 
secundiir  und  beruhen  auf  leproser  Erkrankung  der  Merveo. 

Er  giebt  zu,  dass  oine  allzustrenge  Scheidung  dor  Lepra  in 
tuberose  und  anaesthetische  Kormen  ufaerflussig  und  klinisch  unhalt- 
bar  ist,  muss  aber  doch  fur  einzelno  Falle  der  reinen  Nervenlepra 
vindiciren,  dass  sic  als  seiche  Jahrzohnte  hindurch  bis  zum  Tode  des 
Individuums  persistiren.  Dagosen  durfto  es  wohl  koinen  Fall  sogenannter 
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taberoser  Lepra  goben,  wo  nicht  aacfa  das  peripheriscbe  Nerrensystem 
an  dor  Erkrankung  sich  betheiligte.  — 

M.  Leioir  (Lille):  Lorsque  je  terrainais  les  6tudes  relatives  a 
mon  tiait6  de  la.  lepre,  j'appris  d*un  de  mcs  amis,  m^dccin  distiognc 
au  Br^sil,  que,  pour  lai,  la  cause  probable  de  la  lepre  cd  co  pays  c'^tait 
la  nourriture.  Pour  lui  la  lepre  devait  fitre  attribute  a  ce  que  Ic8 
naiurels  du  sud  du  Bresil  mangent  de  la  chair  dc  balaine;  ceax  da 
nord,  du  pore  nourri  avec  le  fruit  de  I'Arancaria  Brasiliensis.  Ainsi 
done,  mon  savant  ami  t^tait  aussi  partisan  de  la  th^orie  culinaire  de  la 
lepre. 

RioD  de  plus  simple,  on  le  voit,  que  d'expliquer  rorigine  de  l^^M 
lepre.  O'est  la  cuisine.  Cuisine  a  la  baleine  dans  le  midi  da  fir^^l 
sil;  cuisine  au  cochon  (cochon  nourri,  il  est  vrai,  avec  le  fruit  de  TArau- 
caria  Brasiliensis)  dans  le  nord.  Que  la  Jcpro  se  montre  de  noaveau 
on  Angleterre  ou  en  Irlande,  ce  qui  est  possible  apres  tout,  vous  verrex 
que  Von  trouvcra  des  m^decins  pour  expliquor  son  apparition  par  la 
nourriture.  Nos  descendants  entendront  pout-etre  incriminer  le  roast- 
beef  et  lo  saumon. 

Messieurs,  cette  th^orio  que  j'ai  d^-s-ignSe  (passez-moi  Texpression) 
sous  le  nora  de  culinaire  de  la  lepre,  est  tres  ancienne.  EUo  reap- 
parait  de  temps  a  autre  sous  une  forme  quelconque.  Elle  a  po 
engine  ce  fait  que  la  lepre  a  toujours  suivi  et  suit  encore  les  gran 
courants  humains,  par  consequent  la  cuisine,  comme  le  montre  bien  la 
carte  que  j'ai  publico  dans  mon  trait6  de  la  lepre,  et  la  carte  que 
M.  llutchinson  nous  presente  actuelleraent.  (Notous  en  passant  qu'il 
T  a  de  la  Icprc  en  Asic  ccntralo  on  I'ou  ne  mange  pas  de  poi.sson). 
Hals  il  n'cD  r^sulto  pas  pour  ccla  que  la  lepre  a  une  origine  culin&ire. 
Cos  cartes  indiquent  seulement  que  la  lepre,  qoi  suit  surtout  les  cours 
dVaux,  les  bords  de  la  mer  etc.,  a  uoe  origine  humaine;  quelle  suit, 
jo  lo  T6pete,  les  voics  dc  comnaunication  les  plus  frcquentdcs.  — 

Je  crois  avoir  suflisamment  fail  justice,  dans  mon  traits  de  la  ltipr%^H 
de  cette  th^orie  culinaire  de  la  lepre,  pour  n'avoir  pas  a  y  insiste^H 
davantage  ici.  Toot  nous  prouve  que  la  lepre  est  une  maladie  con- 
tagieuse  que  rhommo  transporte  avec  lui.  La  contagion  et  rh^riditi 
(qui  n*est  qu'uno  fonne  de  contagion  pour  la  lepre)  sont  les  scales 
causes  de  la  propagation  du  mal.  Comrae  je  Tai  6t:rit  dans  mon  trait6 
de  la  lepre,  „la  lepre  vieut  de  Thorame,  suit  Thomme  et  retoumo 
k  rhomme".  Aux  gouvernements  a  suivre  Texemple  de  la  Norwege, 
exemple  concluant,  s'il  eu  fut,  et  a  isolor  les  lepreux  dans  des  asiles 
ou  mieux  dans  des  colonies  et  autant  que  possible,  dans  des  iles  trans- 
form6es  en  colonics  de  16preux.  Agir  autrement  serait  conimettre  noa- 
sculement  une  grosse  erreur  scientiliquc,mais  ua  crime  de  leae-humanit^.— 

Hr.  Peterseu  (Petersburg):  Nach  meinor  Ansicht  ist  die  Lepra 
keinc  Ufererkrankung;  grosse  Horde  von  Lepra  sind  entfomt  von 
Ufcm  in  Russland  beobachtet;  sie  knmrat  auf  alien  Bodenformationen 
vor.  Auch  bin  ich  der  Ansicht,  dass  dor  Nahrung  eine  Uebcrtragung 
nicht  zQgcschricben  wcrdcn  darf. 

In  Central-Asien  i.st  keino  Fischnahrung  gebrjiuchlich  and  doch 
Lepra.     Noch  vor  einigen  Wochen  beobacbtete  ich  anf  der  Insel  Oesel 
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bei  Livland  Folgendes:  Vor  3  Jahren  hatte  Dr.  Hill  at  u.  a.  dort 
aaf  dem  Lande  cine  Familie  aas  6  Giiedern  gesehen,  von  denen  nur 
eine  altera  Fran  lepros  war.  JeUt  fand  ich  deren  Mann  seit  1,  ihro 
25jahrige  Tochter  seit  '/a  J^^ir  lepros;  die  Nahrung  war  aber  stets 
dieselbe  gewesen,  vorherrschend  eine  regetabilische,  nur  ansnahms- 
weise  Fische.    Ich  stehe  fur  die  Contagion.  — 

Ur.  Schuster  (Aachen^:  In  Bczug  auf  die  Frage  der  Contagion 
erwahne  ich  einen  Fall  von  Lepra  anaesthetica,  der  die  Matter  von 
5  Kindern  betraf  iind  bei  der  nur  die  Unterschenkel  frei  waren.  Die 
ganze  Familie  kam  vor  3  Jahren  zu  mir  aus  Java,  woselbst  die  Aerzto 
bereits  ausser  Zweifel  tiber  die  Diagnose  waren.  Weder  bei  dem 
Ehomann,  uoch  bei  den  Kindem  war  irgcnd  oin  Zcichen  von  Lepra 
oder  Krankheit  aafzufinden.  Der  Ehemann  kam  deshalb  zu  mir,  weil 
ich  ihn  vor  ■>0  Jahren  an  Lues  behandelt  hatto  und  er  hoffte,  es  konnte 
doch  bei  seiner  Fran  nicht  Lepra  scin.  Wenn  daher  Lepra,  sci  cs  durch 
Nahrung,  sei  es  durch  Contact,  ijbortragen  hit,  so  muss  sie  sich  ausser- 
ordentlich  langsam  entwickeln.  — 

Mr.  Hutchiasou  (London)  said  that  he  was  much  obliged  lo 
Mr.  Arning  for  the  information  as  lo  the  recent  introduction  of  the 
practice  of  salting  ftsh  into  the  Sandwich  Islands.  It  was  exactly  the 
fact  which  be  had  been  seeking,  for  lie  had  always  said  there  must 
have  been  some  change  in  the  habits  as  to  fish-diet  to  explain  the 
remarkable  increase  of  the  disease  in  those  islands.  Mr.  Arning's 
remark  that  the  Chinese  did  not  suffer  in  excess  of  others  on  the  is- 
lands, was  in  favour  of  a  food  cause  and  not  of  contagion.  It  was 
true  that  the  Chinese  at  home  did  not  suffer  so  severely,  as  the  Sand- 
wich Islanders  had.  Thus  they  spread  the  disease  by  teaching  others 
to  eat  uncooked  fish  and  not  by  contagion.  If  the  disease  were  con- 
tagious, the  Chinese  would  suffer,  owing  to  want  of  cleanliness. 
What  had  taken  place  in  the  Sandwich  Islands,  was  now  occurring 
at  the  Cape  of  Good  Hope.  There  a  colony  of  Malay  fishermen  were 
engaged  in  the  preparation  of  salt  fish.  This  fish  w<is  sent  inland  in 
large  quantities,  and  of  those  who  lived  upon  it,  a  certain  number 
became  lepers. 

Be  was  wholly  at  issue  with  M.  Letoir  in  his  creod  as  to  con- 
tagion, and  as  to  the  necessity  for  isolation-horaes.  He  denied  that 
isolation  had  caused  the  diminution  of  the  disea.se  in  Norway,  for  it 
had  really  never  been  enforced,  and  the  disease  had  been  diminishing 
long  before  it  was  attempted.  To  this  day  it  was  possible,  ho  had 
been  assured,  to  buy  fruit  etc.,  in  the  streets  of  Bergen  from  stalls 
kept  by  lepers.  Further  nn  one  knew  better  than  ftl.  Leloir  that 
the  disease  was  diminishing',  or  had  died  out,  in  places  when  no 
attempt  at  isolation  had  been  made.  This  was  the  ease  in  Iceland, 
on  the  Baltic,  etc.,  but  perhaps  the  best  modern  example  was  New 
Zealand.  From  New  Zealand  where  the  disease  had  formerly  prevailed 
among  the  Maoris,  it  hud  almost  wholly  disappeared  since  the  intro- 
duction of  English  civilization  with  ISnglish  food.  Such  facts  were 
wholly  inconsistent  with  the  idea  of  direct  contagion,  and  proved  that 
isolation  was  unnecessary.  — 
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Hr.  Campaua  (Genaa):  Der  Pankt,  aaf  den  sich  alle  die^eupn 
stutzen,  welche  die  Cebcrtragbarkeit  der  Lepra  aaf  Thicre  ztig«bra,  isl 
nicht  die  kliniM:he  Bcobachtang;  denn  too  den  Aatoren  seJbst  irird 
behauptct,  dass  das  Leidea  isit  einer  Tabcrkalosc  verwechselt  werd«a 
konne.  Der  Ilanplpunkt  i.st  also  die  Demonstration  des  LeprabacUlos 
mil  den  Mcrknialon,  welche  ihn  vom  Bucillus  der  TaberkoJoso  imter- 
scheidbar  machen:  namlir^b  1.  leichte  Farbbarkeit  mit  fast  alien  Me- 
thoden  iind  bes'mders  roit  der  Ehrlich'scben  in  wcnigcn  Minoteu,  itkj 
Gegensatze  zum  Bacillas  der  Taberkulose,  der  entvreder  Erwannaii 
odor  ein  24  Stnoden  langes  Kintaachcn  in  anilisirtc  Farbflussigke 
crforderlich  niacbt:  2.  die  grosse  Mengo  dieser  Parasitcn  bei  der  L«pra^ 
im  Gegensatze  zu  der  geringcn  Menge  bei  der  Taberkclose. 

Alles  dieses  nun  kann  erklSrt  werden,  —  nicbt  dorch  die  Ad- 
nahmc.  dass  in  den  Thierea  wirklif*b  Lepra  erzeagt  wurde,  sondrm 
dadunh,  dass  die  Leukocytcn  sich  die  Parasitcn  aneigoen,  die  nan  win 
Kremdkorper  in  den  lympbatischen  Geweben  jenes  Organismus  eiisiiren, 
in  welchen  sic  iojicirt  oder  inoculirt  worden  sind,  wie  bei  den  Thieren, 
mit  denen  ich  cxperinaentirt  habe,  bei  Hubnorn,  Meerschwcincbea  nod 
Kaninchen. 

Die  Meerschweinchen,   welche  icb  zn   nieincn  Untersuchangen  be 
Dtitzte,    warden    1   bh  8  Tage    am  Lebcn  erbalteo,    wobei  sich  zcigte,^ 
dass,  nacb  Injcctioncn  eines,  sicberlich   gelodlote  Leprabacillen    ent- 
haltendcn  Materials,  Spuren  davon  an  Stellen  gefundcn  werden  konnten, 
die  weit  vera  Orte  der  Injection  entfemt  waren.  — 

Hr.  Abraham  (London):  U  Is  hardly  necessary  to  allade  to  the  rer 

great  interest  which  has  been  recently  manifested  thronghont  the  world 
on  the  subject  of  leprosy.  The  knowledge  that  the  terrible  disease  is 
increasing  in  many  places,  has  greatly  moved  the  public  mind,  and,  on 
all  side^i,  we  hear  of  efforts  to  combat  itii  dreaded  spread.  In  Eng* 
Innd,  this  feeling  bos  assumed  a  practical  shape;  and  His  Koyal  Higb*^ 
ness  the  Prince  of  Wales  has  called  together  a  committee,  which  has, 
for  one  of  its  main  objects,  a  thorough  investigation  of  the  disea 
in  all  its  hearings. 

It  is  ray  desire  to  place  before  the  International  Medical  Con- 
gress an  account,  in  a  very  few  words,  of  the  proposals  of  the  com-1 
roittec,  to  endeavour  to  enlist  the  sympathies  of  the  merobrcs,  and 
to  ask  for  their  assistance  and  advt(*o  in  tho  comprehensive  enqniriesj 
concerning  leprosy  which  are  still  so  mocb  needed.  A  considerable 
sum  nf  money  has  already  been  subscribed  in  England  to  ibc  „na- 
tional  leprosy  fund*',  —  as  it  is  called;  and  of  this  sum,  a  large  por- 
tion will  be  utilised  in  sending  three  commissioners  to  India  to  in- 
vestigate the  disease  in  that  rountry,  and  in  appointing  two  additional 
investigators  who  will  make  Europe  and  the  rest  of  tho  world  the  Geld 
of  their  work.  As  a  preliminary  enquiry,  it  has  been  decided  to  col- 
lect by  correspOQtlonce  as  ranch  information  as  possible,  and  to  publish 
such  information  in  a  condensed  form,  as  soon  as  received,  in  a  Journal 
which  is  styled  the  „Journal  of  the  leprosy  investigation  committee"* 
The  first  number  of  this  Journal  is  now  ready,  and  is  about  to 
officially  sent  to  the  medical  officers  of  Leper  asylums  in  all  parts  of 
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tho  world,  and  to  other  persons  who  may  be  interested  in  leprosy,  or 
who  may  be  in  a  position  to  furnish  iDforraation  upon  the  subject.  As 
editor  of  this  journal,  I  shall  feel  extremely  obliged  to  any  members 
who  will  give  me  the  names  of  medical  men  to  whom  it  should  be 
sent  Several  Indian,  Colonial  and  Home  authorities  have  contributed 
to  the  first  number  some  valuable  remarks  and  suggestions  as  to 
points  of  enquiry,  etc.;  and  it  is  hoped  that  a  comparatively  full  re- 
cent Bibliography  of  the  disease,  which  is  added,  will  be  found  osefnl 
to  those  interested  in  the  subject. 

That  there  is  a  wide  field  for  enquiry  into  leprosy,  will,  I  think, 
be  generally  admitted,  —  and  also,  that  it  will  be  by  the  cooperation 
of  workers,  —  io  the  laboratory,  in  the  hospital,  in  the  leper  district, 
and  in  the  consulting  room,  —  that  the  existing  conflict  of  opinions 
will  be  ultimately  reconciled. 

At  this  international  congress,  where  so  many  of  the  highest 
authorities  upon  the  subject  are  congregated,  it  may  be  a  fitting  occa- 
sion upon  which  to  discuss  the  question  of  a  revision  of  the  nomen- 
clature of  the  phases  or  so-called  varieties  of  the  disease;  and  I  would 
respectfully  suggest  that  it  might  be  advisable  to  nominate  a  com- 
mittee to  consider  the  matter,  and  to  authoritatively  recommend  a 
more  uniform  and  scientific  terminology.  With  regard  to  the  etiolo- 
gical question,  I  regret  that  Mr.  Hutchinson  has  not  referred  to  the 
well  known  Dublin  case  of  contagion,  and  also  to  the  fact  reported  by 
H.  E  Dr.  Thoiozan,  viz.  that,  in  Persia,  leprosy  is  most  abundant 
in  the  mountains  of  Kurdistan,  where  is  no  fish  eaten,  Tt  seems  to  me 
not  yet  proved  that  the  bac^illus  of  leprosy  may  not  enter  the  system 
in  just  as  many  ways  as  we  know  to  be  the  fact  in  reference  to  the 
bacillus  of  tubercle.  — 

Hr.  Kaposi  (Wien^  bemerkt,  dass  die  vorgebrachte  Theorie,  die 
aaf  den  Genuss  von  Fischeu  oder  verdorbenen  Fischen  aufgebaut  ist, 
Bchon  zu  einer  Zoit  aufgegebeu  werden  musste,  wo  von  einem  organ!- 
sirten  Trager  der  Lepra-Vermittelung  noch  keine  Rede  war.  Um  so 
weniger  sei  sie  am  Phitze  heute,  wo  der  Bacillus  leprae  von  Arm. 
Hansen  uud  Neisser  allseitig  bestatigt  vorliegt. 

Kucksichtlich  der  auf  (jrund  des  Bacillenbefundes  acut  gewordenen 
Frage  der  Anstcckungsfabigkeit  der  Lepra  mochte  der  Vortragendc 
ebcnfalls  auf  seine,  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Acr/te  in  Wien  am  21.  De- 
cember 1888  (vgl.  Wiener  klinische  Wochenschrift  No,  1,  1889)  und  auf 
dem  ersten  Congress  der  deutachen  dermnt.  Gesellschaft  in  Prag  1889 
abgegcbene  Aeusscrung  hinweisen.  Nnch  derselben  ware  zwar  die 
Lepra  als  eine  bacilliire  Infectionskrankheit  aufznfassen.  Damit  ware 
abor  ihrc  Contagiositiit  im  klinischen  Sinne  noch  durchaus  nicht  ge- 
geben,  und  man  wciss,  dass  hieriiber  thatsachli<-h  die  Meinungen  sich 
schroff  gegenuber  stehen,  um  so  niehr,  als  auch  der  directe  Impfver- 
such  in  dem  bekunnten  Fallc  von  Arning  kein  beweisendes  Kosultat 
ergeben  hat.  Kaposi  erinnert  beispielsweise  an  Pityriasis  versicolor, 
die  gewiss  eine  parasitare  (mykotische)  Erkrankung  darstellt  und  den* 
noch  klinisch  allgeraein  als  nicht  aostcckend  gilt.  — 

X.  Intora.  raed.  Cungr.  •«  Bwlla   U90,     Abtltaa  Xlll.  d 
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Ftlnfte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormlttags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Manassei  (Rom),  dann  Hr.  Kaposi  (Wien). 

Die  Behandlung  der  Syphilis. 

Hr.  Sdbner  (Berlin),  1.  Referent.     (Der  Vortrag  ist  bereits  ander- 
weitig  publicirt) 

Hr.  Neamann  (Wien),  2.  Referent. 

1.  DazahlreicheBeobachtangen  an  Patienten  vorliegen,  die  schon  nach 
«inmaliger  Cur  von  ihrer  Syphilis  befreit  blieben,  da  mir  weiter  Fall« 
von  Reinfection  Torgekomtncn  sind,  wie  aus  den  Fallen  meines  k.li- 
nischen  KrankenmateriaU  doutlicb  hervorgoht,  welche  selbst  scbon 
Kwei  Jahrc  nach  Ablauf  der  ersten  Erkrankung  aufgetretcn  sind,  da 
ferner  oine  grosse  Reihe  von  Fallen  von  griindlicher  Heilong  der  Syphilis 
each  symptomatischcr  Behandlung  bekannt  isl,  so  ist  schon  hicrdurch 
allein  der  Beweis  erbracbt,  dass  die  Syphilis  auch  ohne  intermittirend 
Behandlung  geheilt  werdou  kann,  dass  diese  somtt  nicht  als  die  &jxs- 
schliesslicho  und  allein  richtige  Methode  angeseben  werden  darf. 

2.  Da  jedoch  lleilung  der  Syphilis  schon  innerhalb  der  ersten 
zwei  Jahre  nur  ausnahmsweise  erfolgt  und  die  Recidivo  nach  unseror 
acatomiscben  Auffassung  nar  dem  nattirlicben  Verlaufe  der  Syphilid 
entsprechen,  hat  eine  langer  fortgesetzto  Behandlung  wahrend  der 
ersten  zwci  Jahre  auch  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  ihre 
Tolle  Berecbtigung. 

Die  ausiC'hlicsslich  symptomatische  Behandlung  der  Syphilis  jedoch 
batte  so  langu  ihrc  Berechtignng,  so  lange  raan  die  Syphilis  als  cine 
anhoilbaro  Krankhcit  orklart  und  die  antisyphilitischen  Mittel  nor  als 
symptoroatische  und  nicht  gegen  das  syphilitiscbe  Virus  selbst  wirkende 
angeseben  bat.  Da  nun  derzeit  jeder  Zweifel  iiber  die  Heilbarkeit  der 
Syphilis  geschwunden  ist,  und  Jod  und  Quecksilbor  nicht  als  sympto- 
luatLscb  allein,  sondent  auch  als  specifisch  wirkende  Heilkorper  gegen 
die  Syphilis  gelten,  ist  auoh  deren  langer  fortgesetzter  Gebranch  bd- 
rechtigt. 

3.  Die  Befiirchtttng,  dass  durch  den  wicderholten  intermittirenden 
Gebranch  von  Hg  und  Jodpraparaten  dor  Organisrans  leide,  theile  ich 
nicht,  und  ist  dieselbe  bei  zwei-kmassiger,  nach  wissenschaftlicben  Prin- 
cipien  durchgefiihrtcr  Anwendung  durchans  nicht  berechtigt. 

Richtig  dagcgen  ist,  dass  die  Individualitat  in  Bctracht  gezogen 
nod  darnaoh  die  Behandlung  eingorichtot  werden  muss. 

4.  Es  koramen  mir  solche  Kranke  zur  Beohachtnng,  welche,  trotzdem 
dass  sie  ganz  systematisch  intermittirend  behandelt  wurden,  naraontlicb 
aus  Landcrn,  woselbst  diese  Behandlung  scbon  lange  gciibt  wird 
(Frankreich,  Russland,  Italian),  theits  frei  von  Laes  geblicben  sind, 
tbeils  mehr  oder  wenigor  intensive  Krscheinangen  der  Lues  darbieten. 
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5.  Ks  kommon  Kranke  zar  Beobachtung,  welche,  obgleich  sie  noch 
raehrere  Depots  von  Calomel  oder  Oleum  cinereum  (intermuscular  und 
subcutan)  von  dor  ersten  Behandlung  her  aufweisen,  mit  mehr  oder 
woniger  intensiven  Erscheinungen  von  Lues  behaftet  sind;  in  iihnlicher 
Weise,  wie  dies  auch  bei  andern  Curmethoden  beobachtet  wird. 

6.  Bei  Combtnation  einer  Fraventivcur,  oameDtlich  von  Einrcibungen, 
mit  gleichzeiiig  prolongirter  Behandlung  konnte  in  einzelnen  FaJlen 
cin  giin.stiger  Vcrlauf  beobachtet  werden,  andere  dag^en  boteo  oft 
schwere  Syraptome  dar. 

7.  Erwagt  man  welter,  dass  bei  keiner  Behandlungsmethode  ein 
sichorer  Erfolg  iu  Aussicht  gestellt  werden  kann,  so  darf  man,  ab- 
gesehen  von  tbeoretischen  Griinden,  welche  die  intermittirende  Be- 
handlungsmcthode  rechtfertigen,  nicht  in  jenon  Knthusiasmus  ein- 
stimmen,  mit  welchem  die  Lobredner  dersclben  fur  sie  nls  die  einzig 
richtige  eintrcten.  Wenn  man  nocb  iiberdies,  wie  ich  erst  kiirzlich 
einon  Fall  mit  einem  Collegen  in  Beobachtung  hatte,  mit  ansehea 
mass,  dass  ein  Individuura  am  164.  Tage  seiner  Erkrankung,  trotz  iJO  Ein- 
reibungen,  trotz  Calomeliojcctionen,  trotz  Gebrauch  von  Decoctum  Zitt- 
maoni,  an  fortwahrenden  Nachschiiben  vehementestor  Art  (Periostitis 
tibiae,  Iritis,  Papeln  an  der  Schleimhaut  der  Mundhohle)  und  dabei 
an  Abnahme  dor  Emahrung  letdet,  weon  derarltge  Fatlo  sich  haulen, 
dann  schrcckt  mau  als  Fa^^hmann,  dossen  Urtheil  haufig  gewichtig 
in  die  Wa^sohale  fallt,  zuriick,  03  auszuspreohen,  dass  es  nnr  eine 
Behandiungsmethode  sein  soil,  ron  der  man  das  lieil  zu  erwar- 
ten  hat. 

Bei  einer  Organkrankhoit,  wie  es  die  Syphilis  ist^  muss  man  dem 
Individuum,  seiner  Constitution  und  den  allgemoinen  Gesundheitsver- 
h&Itnissen  zuniichst  Rechnung  tragcn  und  darnach  die  Behandlung 
einrichton.  Bald  gelingt  es  praventiv,  bald  syraptomatisch,  bald  auch 
intermittirend,  jedoch  nicht  durch  Jahre,  sondem  far  die  Mehrzahl 
die  ersten  zwei  Jahre  hindurch,  combjnirt  mit  der  ortlichen  und  regio- 
naren  Behandlung  (nach  Kobner),  die  Krankheit  fiir  immer  zq  be- 
seitigen.  — 

Somit  stefat  keine  Methode  in  ihren  Grundsatzen  so  fost,  dass 
dieselbe  ausschliesslich  als  die  einzig  richtige  bezeichnot  werden  konnte. 
Es  hat  jede  ihre  Berechtigung:  die  praventive  und  intermittirende  Be- 
handlung wird  wissenschaftlich  begrundet,  praktisch  jedoch  nicht  ge- 
nugend  erhartet,  wahrend  fur  die  syraptomatische,  namcntlich  wenn 
die  erste  Onr  eine  geniigend  lange  gewesen,  eine  reichliche  Erfahrung 
spricht.  Da  aber  auch  diese  hiiuiig  genug  nicht  den  gewiinschten  Er- 
folg  hat,  darf  man  die  anderen  nicht  von  sich  weisen.  Da,  wo  es  sich 
am  SchUessuDg  einer  Eho  und  um  eine  gesunde  Mac hkommensc haft 
latent  syphilitisfher  Ellcrn  handelt,  wird  auch  die  interne  Behandlung 
ihre  borcchtigten  Anspriichti  haben. 

Von  den  angefuhrton  Gesichtspunkten  geleitet  und  basirend  aof 
genau  fostgestellte  Erfolge,  wird  erst  die  Zukunft  lehren,  welcher 
Methode  die  Palme  gebiihrt. 

Der  Anfang  zu  einer  derartigen  Statistik  und  der  Grundstein  zu 
derselben  ist  bereits  gelegt.  Und  so  wolleu  wir  uus  der  HoiTnung 
hingebcn,    dass  es  in  nicht    zu    fcrnor  Zcit    gcHugen    wird,    die  heate 
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Doch  ungelosta  Frage,  welcbe  gleichzeiti^  den  wichtigsten  Breozipankt 
io  der  Syphilidologie  bildet,  einer  gedoihlichen  Losnng  ontgegeniu- 
Hihron.  — 


Hr.  Oedmannsson  (Stockholm),  desson  Referat  verlesen  nird, 
stellt  folgende  Thesen  aaf: 

Die  Excision  dos  syphilitischen  Primaraffectes  ist  in  angemesseneo 
Fallen  zu  eiDpfohlen: 

a)  weil  es  zur  Zeit  nicht  verneint  werden  kann,  dass  der  constito- 
tioncUen  Krankhoit,  wenn  auch  seltener,  dadorch  vorgebeagt  wird; 

b)  wcil  es  wohl  denkbar  ist,  dass  die  Krankhoit  durch  dieselbe 
geraildert  werden  kann,  und  cs  der  Wissenschaft  gebuhrt,  diese  fQr  die 
Menschheit   wichtigo  Frage,  wenn  moglich,  klar  zu  stellon; 

c)  woil  oin  gefahrlicher  Gifthecrd  durch  diesolbo  beseitigt  wird.  — ^ 

M.  Dlday  (Lyon),  4.  Referent.    Das  Rcferat.  wird  verlesen: 

Omotlant  volontaircment  les  arguments  d'ordre  pureroent  rationnel, 
je  me  borne  a  rappeler  sommairement  les  faits  cliniques  recueiUis  et 
publics  par  moi  a  Tappoi  do  cette  those. 

1.  „Qiic  pent  le  merc^ure  donnc  arant  rintroductioa  du  contagituB 
syphilitiqae  dans  Torganisme?" 

i«t  Bf^pondent  u  eetto  question  trois  cas  oCi  des  indiridns,  longuement 
mercarialis^s  pour  des  maladies  a  tort  ernes  syphilitiques  (blennorrhagici, 
lupus,  rhumatisme),  n'en  ont  pas  moins  contract^,  h.  Tissue  de  ce  traitfr- 
ment,  une  syphilis  qui  offrit  ses  caracteres  et  suivit  ses  phases  ordinairea. 

2.  „Que  pout  le  morcuro  donn6  dds  le  d6but  et  pendant  la 
durfie  du  chancre?" 

R^pondent  cinqnante-sept  cas  oil  des  malades  impr^gn^  — 
plusieurs  littcralement  gorges  —  de  mercure  par  divers  confreres  sp6- 
cialistes,  dans  ces  conditions  sp^cifi^es  de  p6node  et  de  dar^e,  ont 
Q^anmoins  6t6,  au  torme  ordinaire,  atteints  des  accidents  secondaires 
les  mieux  caract6ris6s. 

3.  „Que  pent  le  mercnre  donn6  durant  le  cours  de  la  pdriodo 
secondaire?" 

llcpondcnt  quarantc  et  un  cas  de  matades  ainsi  tnut6s  larga 
manu  par  dos  spi^cialisies,  soit  a  Taido  du  mercnre  seal,  soit  &  I'aide 
4a  mercuro  et  ae  I'iode,  qui  ont  n^anmoins  vu  r^apparaitre  non  scule- 
ment  des  lesions  secondaires,  mais  des  lesions  tertiaires. 

Inoidomment,  a  litre  de  conlre-^preuve: 

4.  „Que  prodnit  Tabsence  de  traitement  raercuriol?"  En  d'autres 
t«rroes,  ^La  syphilis  pout-elle  gu6rir  sans  mercure?" 

Sans  donncr  le  oonseil  d*4nger  I'abstention  en  m^thode  g£n£rale, 
je  rapi>Glle  que,  de  1854  k  1869,  chez  seize  syphilitiques,  je  cms 
pouvoir  mo  permettre  cette  abstention  ');  que  n6aumoins  ils  guerirent; 
que,  k  Tepoque  oti  Je  publiai  leurs  observations  (lti63),  la  gu^rison 
datait  de  6,  7  et  8  ans,  —  chcz  onzo  de  liuit  ans:  —  que,  eheix 
quelques-uns,  j'ai  pu  m'assurer  qu'elle  no  seat  pas  d^mentie  depuis  lors. 


*)  J'avais  oboisi  des  eas  diagnosUqa&s  syphilis  faible. 
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Cos  faita  font-ils  loi?  .  .  Non,  je  snis  le  premier  i  le  reconnaitre. 
Quelque  authentiqaes,  qaelqae  nombreux  qu'ils  soient,  ils  ont  plutflt 
Tapparence  qne  la  force  di^monstrativo. 

Pourquoi?  .  .  Parce  que,  la  syphilis  6tant  tantflt  forte  taiitOt 
faible,  coux  qui  croient  au  pouvoir  pr6ventif  du  mercare,  trouveront 
ais^ment  h  opposer  aux  cas  ci-dessas  uno  s^ric  de  cas  ou  la  gravity 
de  la  syphilid)  a,  au  contraire,  coincide  aver  Tabsence  de  traitcraont 
mercunel. 

Poor  juger  entre  eax  et  moi,  riea  ne  sert  done  de  produire  des 
fails  tri6s,  choisis.  II  faut  prendre  une  masse  de  cas  de  syphilis  tela 
qu'ils  se  pnSscntent  h  nous;  traitor  les  uns  uniqucraent  lora  des  pous- 
s6es  qui  paraissent  le  n^cessiter;  trailer,  en  oatre,  les  autres  taat 
tians  rintervallo  entre  les  pouss^  quo  lors  des  pouas^es.  .  -  puis  com- 
parer les  resultats. 

Seul  jusqu'ici  j'ai  dress^  cette  statistique  comparative,  la  seole 
probante.  Jc  vais  I'exposer  somraaireraent;  et  d'avanco  jo  m'engage  iL 
ne  pas  la  fairo  parlcr,  a  lui  laisser  le  dernier  mot 

5.  En  1872,  je  pris  I'observation  de  tons  les  svphilitiquos  qui^ 
pendant  une  periodo  de  cinq  mois,  se  pri^sentwront  dans  mon  cabinet 
avec  on  chancre  recent.  Sur  ces  74  malades,  25  avaient  dcji  pris  et 
prenaient  encore  du  mercure,  sous  la  direction  de  leur  m^decin,  —  49 
n'en  avaient  point  pris. 

Aux  sujets  de  la  premiere  categoric,  je  continuai  le  mercure  a. 
bonnes  doses,  ct  non  seulement  josqn'a  l*6closion  des  accidents  secon- 
daires.  mais  encore  darant  lo  cours  de  la  periode  secondaire.  —  Par 
centre,  je  dispensai  du  raercore  lea  sujets  de  la  deuxieme  cati'gorie, 
d^abord  jusqu'a  P^closion  des  accidents  socoadaires;  ct  m€me  eosoite 
durant  la  p(^riode  sei-oiidaire  (hors,  chez  qaelques-uns,  pour  certaines 
16sioQs  de  nature  a.  indiquer  formellement  la  medication  sp6cifique). 

Au  bout  de  sept  mois  d'observation,  je  publiai  les  premiers  re- 
sultats. A  ce  terme,  je  n'avais  pas  distingu^  grande  difference  entre 
les  malades  de  Tone  et  de  I'autre  cati^gorie;  sinon  que: 

Calculfe  ea  moyenne,  Tincubation  secondaire  offrait  une  duroe  de 
6  jours  en  plus  chez  les  mercurialises  que  chez  les  non  morcorialis6s; 

Mais  que.  en  revanche,  pour  ainsi  diro, 

le  nombrc  de  malades  atteints,  des  cette  p^riodo.  de  lesions  graves 
(syphilide  papulo-squameuso  on  pastuleuse,  plaques  muqueusos  exulc*r6es, 
c^phalfc  tcnace),  avait  ^te  proportionelleraent  plus  considerable  chez 
les  sujets  mercurialises  que  chez  les  non  mercurialises. 

Je  pus  suivre  les  deux  tiers  environ  de  ccs  malades  pendant  dix 
ana.  A  co  tenne.  au  boat  de  dix  ans  revohis,  je  publiai  (Annales  de 
derraatologie  et  de  syphili graphic,  novembre  1882)  le  resultat  de  raon 
observation  ainsi  compieti!e'). 

Et  ce  resultat  fut,  en  somme: 

Que,  quant  a  Pintensite  de  la  maladic  obscrvee  par  moi  durant 
ce  temps,  quant  aa  nombre  et  surtoat  qaant  aa  degre  de  gravite  des 

')  D*apr^9  rexcflUente  atatiatiqae  dresses  par  M.  lo  professeur  A.  Foamier* 
et  lue  aa  coagrhn  international  de  dermatolofn^  et  de  sypbillgrapbie,  aoOt  1889. 
c'est,  en  moyenne  rera  la  troisi^me  oa  qtutrl&m^  anaee  de  la  syphilis  qu'dclatent 
le  plas  soQTent  les  accidents  tertialres  de  ta  aypbilia. 
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rdcidives  apparues  apres  une  mercimalisatioa  h^tive,  prolong^e,  soat«nae, 
et  dcs  r^cidtres  apparues  sur  los  sajots  chez  qui  le  mercure,  omis  do- 
rant  la  p^riode  primitive,  n'avait,  durant  les  p^riodes  sabseqnentes,  i'XA 
do0n6  qn'exceptioanellemont,  en  tout  cas  que  parcimoDieusement  ei 
temporairemeDt,  il  ny  a  pas  eu  do  difference  appreciable  a  Toeil  d'on 
clinicien. 

Pratiqne  de  Tautear, 

Kt  d'abord,  en  vue  de  ma  responsabilite  profess) onnelle,  lorsqa'an 
client  desire  da  mercure,  jo  lui  en  donne  dds  qa'il  le  veut  et  aatanl 
de  temps  qa'il  le  veut. 

Au  contrairc,  suis-jo  libre  d'agir  selon  mes  convictions?  .  . 

N'ayant  pa8  observe  que  les  accidents  ult6neurs  en  soient  plus 
graves,  en  general  je  laisse  le  chancre  ^voluer  sans  donner  de  mer- 
cure; hors  le  cas  d'une  induration  de  volume  ou  de  consistanco  a  gdner 
les  fonctions  ou  alt^rer  les  formes  de   I'organo  affects. 

Lors  do  redosion  scCi>iidairo,  mdme  abstention  du  mercure,  si 
l^^rnption  est  et  reste  6rytht>mateuse.  —  Mais  dans  les  formes  noc 
resolutives,  jo  donne  0,10  de  proto-iodure  de  mercure  par  jonr,  en 
deux  pilules,  pendant  environ  deux  mois.  Les  symptomcs  chloro-&a6^^^ 
miques  (cephalce  fugacc,  lassitudes,  doulcurs  rhumatoides);  ceui  qn^^l 
rfvelent  une  alteration  des  organes  hemato-poi6tiques  (fievre,  albami- 
nurie,  amaigrisseraont);  ccux  surtout  auxquels  on  reconnait  une  syphilis 
dispos6e  a  mal  toumcr  (donleurs  nocturnes  stemales  et  tibialcs,  une 
nuance  d'amnfisie,  quelqucs  obnubilations),  indiquent,  concurremment 
avec  le  mercure,  de  deu\  a  quatre  grammes  par  jour  dHodure  de  po- 
tassium iissoci^;  aux  fcrrugineux. 

Les  pouss^es  particulierement  r^sistantes,  ou  de  nature  plus  s^^rieose, 
onyxis,  iritis,  albuginite,  ecthyma,  commandent  soit  un  traitement  mer- 
curiel  plus  prolong^,  soit  le  traitement  mixte.  Songer  aux  frictions 
mercurielles. 

Chaquo  nouvellc  pouss^o  indique  la  reprise  temporaire  des  sp^ci 
fiques,  a  doses  et  pendant  une  dur^e  proportionnt-es  au  degr^  d'impr6- 
gnation  syphilitique  qu'elles  d^notent  par  la  profondeur  ou  la  g^nfira- 
lisation  des  k^sions  qui  les  constituent,  ainsi  que  par  Timpression  que 
Torganisme  en  a  ressontio. 

Par  elles-nicmes,  les  plaques  muqucuscs  no  rdclaraeDt  gu<';ro  qa^ 
traitement    local    (pour    les    ano-g^nitales,    lotions    chlorurces    suiviaa 
d'application  de  calomel;  pour  les  buccales,  cauterisation  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure). 

Qui  dit  lesions  tertiaires,  dit  ioduro  de  potassium!  Une  foncv 
tion,  un  organe  esscntiel  ou  intdressant  sont-ils  c^mpromis,  ...  on  do 
se  repentira  jamais  d'en  avoir  donne  trop,  ni  trop  tOt.  Am  Msions  da 
systeme  osseux,  une  medication  plus  prolongee:  a  celles  du  systems 
nerveux,  d'abord  les  doses  d'attaque,  je  dirais  plutot  d'assaut,  pais 
les  doses  persistantes,  associees  aux  r6vnlsifs,  a  I'hydrotherapie,  aux 
eaux  rainerales. 

A  toutes  les  periodes,  I'hygiene  reconstituante  est  en  g^eral  enoorn 
plus  utile  parcequ'ello  proscrit,  que  parccqu'elle  present 
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L'alt^ration  syphilitique  des  sperm atozoaires,  contagieuse  poor  les 
ovules  par  un  mode  special  (lesion  insidieuse,  qui  n'a  pas  d'autro  ex- 
pression symptomatique  qae  la  contagion  qu'elle  produit,  et  qai  survit 
aux  raanifestations  tt-gumentaires  et  visc6rales  communes),  doit  6tre 
traitt-e  par  le  mercure,  des  que  I'existeuce  en  est  rendue  presumable 
soil  par  Ic  peu  de  temps  ^ooul6  depuis  les  dcrniers  accidents  appa- 
rents  chez  le  pere,  soit  par  nne  pr6c^dente  prossesse  entacMo  de  sy- 
philis d'origine  patornelie.  — 

M.  Scarenzio  (Pavia),  5,  Referent: 

L'autear  pr^fere  causer  avant  tout  des  diverges  m^thodes  de  trait&- 
ment  de  la  syphilis,  m6me  poor  pouvolr,  avoc  ano  plus  grande  con- 
naissance  de  cause,  ^valuer  la  port6e  ilu  proces  de  M.  Fournier:  „La 
dur6e  et  le  mode  (chroniqae,  intermittent,  hydrargyrique,  ou  tcmpo- 
raire)  du  traitoment  de  la  syphilis".  Aussi  parle-t-il  des  diff6rentes 
manieres  de  subministration  du  mercure  en  examinant  pour  chacune 
los  avantages  et  les  inconv6nients,  et  ces  derniers  Ic  poassaient  k 
embrasser  la  methode  des  injections  sous-cutan^es  de  calomel. 

11  dit  qa'i^orant  le  peu  de  tentativos  faites  sur  ce  sujet  par 
Hebra  et  Hunter  avec  le  sublina6,  il  pref6rait  le  protoohlorure  dont 
rinsolubitite  dans  Teau  lui  montra  nne  circonstance  favorable  pour  une 
transformation  facile,  gradu^e  et  prolongfie  en  sublim^  par  effet  des 
chlorures  alcaJins  du  sang.  Et  que  ccla  soit  dit  aussi  pour  tout  autre 
pr6par6  mcrcaricl.  11  fait  cnsuite  Thistoiro  de  sa  m^thode  de  traito- 
ment, parlant  des  inconvi^nients  qu'elle  pr6sentc,  tnais  qui  sent  mainte- 
nant  pleineraent  ^vit^s,  soit  par  le  choix  fait  par  Smirnoff  d'une 
region    particuliere    ou    op6rer,    soit    pour    avoir    suggere  et   employ^ 

SBalzer)  ua  mMauge  tres-16ger,  coolant  facilement,  aseptique,  huile 
e  vaseline,  qui  rend  I'absorption  plus  facile  ot  permet  de  dirainuer 
toujours  plus  la  quantit6  du  remede  a  injecter,  emp^chant  ainsi  tout 
accident  g^n^ral  et  an^antissant  les  locaux. 

A  Tappui  de  la  validity  de  trda-nombreuses  observations  cli- 
niques,  a  lui  et  a  d'aatres,  I'auteur  cause  de  quelques  faits  physio- 
pathologiqucs  specials  qui  peuvent  se  presenter  durant  le  traitement 
et  qui  Talent  a  assurer  Tavantagcuse  absorption  qui  s'est  accomplie. 

Ces  faits  physio-pathologiqacs  soraient  la  possible  insurgence  de 
la  gencivite  hydrargyriquo,  la  prompte  apparition  du  mercure  dans  la 
salive  et  sa  loague  permanence  dans  cclle-ci. 

n  parle  des  ciroonstances  accidentelles  ou  provoqu6e:^,  capables  de 
faire  Miminer  trop  vite  le  mercure,  d'oii  il  r^sulterait  une  plus  grando 
facility  de  r^cidives,  dont  la  porl6e  s'appuie  sur  une  base  trop  incer- 
taine  pour  qu'on  puisse  la  dire  plus  grande  par  suite  des  injections 
de  calomel  qu'aveo  les  autres  proces. 

Ces  choses  pos6es  et  d6velopp6cs,  Tautour  tache  dc  d6montrer 
qu'aucune  autre  m^thode  de  traitement  de  la  syphilis,  raieax  que  celle 
avec  les  injections  de  calomel,  ne  s'arrange  au  louable  et  raisonnable 
traitement  intermittent  soutenu  par  Fournier;  sans,  cependant, 
qu'elle  s'accorde  avec  la  m^thode  cliniqne  du  memo  auteur.  — 
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Hr.  Kobnor  (Berlin).     Schlusswort: 

Nach  den  eingehenden  Darlegungea  so  altbewahrter  Refereatea 
werden  inir  nur  oinige  Aphorisraeri  gestattet  sein,  welche  mir  far  d»- 
jenigon  Pankte  der  vielen  in  diesem  ThoniLi  onthaltonen  Fragen  anf- 
erlegt  werden,  in  welchon  ich  mit  den  geehrton  Reforenten  nicht  uber- 
einsliramen  kann. 

Das  ist  zanachst  die  Frage  dor  Excision  des  PriniSr- 
affectes.  Ich  halte  inich  schon  deswegen  fur  verpQichtet,  hiorauf 
eiwas  iiatier  eiri/ugehen,  weil  ich  im  Jahro  1864  in  meinon  ^kliiiLschen 
uad  experimeiilellen  Miltheilungcn  aus  dor  Dormatologie  und  Sypbi- 
lidologie"  S.  67  mich  auf  Grund  meiner  damaligen  Erfahrungen  absolut 
gegen  die  Mcthode  als  jemals  wirksam  aasgesprochen  babe.  Dort  hab»' 
ich  gesagt,  dass  weder  die  Eiclsion,  noch  cine  subcutanc  AbschniJniQg 
bohufs  Gangranescirang  des  Priraiiraffects,  noch  eino  tiefo  Cauterisation, 
z.  B.  mit  dom  Kalistift,  im  Stande  seien,  dero  Ausbrach  der  SyphiUs 
voraubeugen. 

Da^    war    im    Jahro    1864,    lange    ehc    Hunter    und   noch    riel. 
]anger,    che  Atispitz  die  Frage  wieder  ron  Neuem  anregten.     Die 
Ergebniss  schloss    sich  also  an  dasjenige  des  cigentlichon  wahr.s>:hein-] 
lichon  Urhcbcrs  der  Ucthode,  Delpoch    in  Fraakreich  oder  violleichtj 
gar   Jean    Loai.s    Petit    an.      Seitdem   aber   habe   ich  in  HundertenI 
von  Fallen    doch    immer  wieder,    veranlasst    durch    die    Publicatioaeo 
jiingerer  CoUegeu,    die  Excision    versucht    and    kann  heute  mittheilen, 
dass,  wenn  au<'h  in  der  bet  Weitem    gro^sttsn  Zaiil   der  Falle  Syphilis 
ausbrach,    vorausgesotzt,    dass   man   die  Krankcn    lange   genug  unter 
Aogea  behielt,    es    mir    doch    in    einer  kloinen  Minderzahl  von 
F&llen,  die  ich    von    5    Monaten    bis    zu    1  Jahr  und  8  Blonaten 
verfolgen  konnto,  gelungen  ist,  jedes  Symptom  von  Syphilis 
fernzahalten. 

Doss  es  sich  in  dieser  Minderzahl  der  Fjille  um  wirklich  infioi- 
ronde  Primiiraffecte  gchandelt  hat,  lehrte  fiir  den  grossten  Theil  der- 
selben  nicht  bloss  der  objeolive  Befuttd  dor  Induration,  auf  den  vir 
ja  leider  als  Eliniker  ausschliosslich  an<^ewiescn  sind,  da  ihre  nach 
Einigen  vermeintlich  eigenartige  mikroskopisohe  Structur  absolat  nichts 
Charakteristisches  bietet  and  aunh  BatMllen  nach  den  bisherigen  Fitr- 
buogsmethoden  nur  in  den  seltensten  Fallen  von  uns  gefunden  werden 
konnten,  —  sondern  lehrte  auch  die  Zeitdauer  und  der  Modus  der 
Entwickeiung,  namlich  in  den  moisten  dieser  Falte  als  primar 
Babington'sches  Knotchen,  mit  secundarer  geringcr  Ulceration.  Da 
Intervall  zwischen  der  Infection  und  der  Excision  war  in  diosen  wcnigoa 
Fallen  nicht  langer  als  14,  16,  langstens  '21  Tage.  Von  diesen  14  bifl 
21  Tagen  entfielen  meist  nicht  mehr  als  10  auf  das  erste  Incubation 
stadium,  der  Rest  von  4,  6,  7  und  nur  in  eincm  Falle  von  11  Tji 
aof  das  Sichtbarworden  des  Primaraffects.  Violioicht  erklart  jcnesl 
relativ  kurzc  orsLe  Incubationsstadinm  gcgenubor  dcm  bi.s  2ltagigca1 
Incabationsstadium  in  den  missglUckton  Fallen  znm  Theil  die  so 
fiuysorst  abwoichcndon  Erfahrungon  iiber  die  Excision. 

Eine  Verbcssorung  der  ResiiUatc  auch  in  mehreren  voa 
vom  herein   wegen  langeren  Beijtehens  fiir  aussichtsloa  von  mir  gehal- 
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tenen  Fiillon  von  sogcnanntcm  ChaDcro  mixte,  deren  Induration  auf 
der  Corona  glandis  and  in  den  Snlcas  ooronarias  hinein  typtsch  and 
onter  aretlicher  Beobachtang  zu  dem  iinfanglich  weich  scheinenden 
Schanker  hinzugetreten  war,  erzielte  ich  durch  Combination 
des  Thcrmokauters  mit  der  Excision.  Diese  Combination 
sollte  zur  allgemeinen  Mothode  dioscr  Operation  gemacht 
warden. 

tDie  Eiciaion  ist  nach  raeinen  Gesammterfahrungcn ,  gunstigc 
topographische  Bodingungon  dcs  Sitzes  dor  Indaration  rorausgcsotzty 
in  prophylaktischer  Absiijht  nur  bci  noch  giinstigcm  Terrain 
indicirt,  auyserdem  bei  hartniickigem  Bcstohen  der  Indu- 
ration behufs  Entfernung  eines  wichtigen,  oft  die  allgemeinen 
Symptome  der  ersten  Eruption  uberdaucmden  Resurptionsheerdes, 
oder  hoi  grossera,    fortschreitendera  Zerfall   der  Induration. 

Was  nun  die  Fiille  mit  gleichzoitiger,  bezw.  kura  darauf  eingetre- 
tener  Polyadenitis  inguinalis  botrifft,  so  ist  die  Excision  nebst  der 
Exstirpation  indurirter  und  geschwollener  Inguinaidriisen 
nach  meinen  Beobachtungen,  welche  sich  auch  bcreits  in  den  Anfang 
der  (iOor  Jahre  zuriickerstrecken,  noch  v\e\  seltener  von  Erfolg,  und 
zwar  nur  in  den  sehr  wenigen  unter  den  seltcnen  Ausnahmefallon,  wo 
nur  eine  oder  zvrei  oberflachliche  Driisen  frisch  erkra-okt  sind,  oicmals 
aber  bei  vielen  und  tieferen  indurlrten  Inguinaidriisen.  In  den  letz- 
teren  Fallon  ist  diese  Excision  ganz  nutzlos  und  contra- 
indicirt. 

Auf  den  Vcrlauf  der  spater  ausgcbrochenen  Syphilis  hat  die  Ex- 
cision der  Sklerose,  gleit^hviel  ob  die  Schnittnarbe,  wio  in  dor  grossen 
Mehrzabl  meiner  Falle,  weich  bleibt,  oder  ob  sie  von  Neuera  sklero- 
■  sirt»  koincn  constanten  und  mit  Sicherheit  auf  sie  zu  beziehenden 
I  loilderndcn  Einfluss.  Neben  vielen  leichten  Fallen  von  Syphilis 
kommen  auch  solcho  mit  rasch  auf  pinander  folgenden  Kecidiven,  sowie 
solche  rait  in  spaterer  Zeit  schweren  Localisationen  der  Syphilis  vor. 
An  der  Zahl  jener,  sowie  an  der  Verscbiedenheit  des  Erfolges  der  Ex- 
cision iiberhaupt  andert  aunh  eine  friiher  Sfihon  iibcrstandene  Syphilis 
nichts.  So  sah  ich  das  verschiedene  Resultat  derselben  in  2  Fallen 
von  Reinfection  In  einem  erst  14  Tage  alten  Fall,  mit  lOtiigiger  Inca- 
bation  der  noch  sehr  kleinen  Sklerose,  datirtc  die  friihere  sehr  loicht 
Terlaufene  Lues  34  Jahre  rtickw&rts,  nnd  nio  waron  bei  dom  Manno, 
der  schon  Grossvater  war,  Recidive  aufgelreten.  Der  von  mir  vor 
1  Jahr  und  8  Monaten  Operirtc  blieb  bis  zu  diesem  Augenblick  gesund. 
Der  andere  Patient,  welcher  erst  vor  2',;.  Jahren  Syphilis  iibcrstanden 
hatte,  wurde  erst  in  dor  5.  Woche  post  reinfootionera  von  seiner  viel 
grosseren  Sklerose  befreit,  bekam  ein  grosses  ortliches  iiecidiv  in  der 
Narbe  und  binnen  Jahre^frist,  trotz  sehr  bald  angereihter  Qaecksilber- 
cnr,  3  leJchto  Syphilisausbriiche. 

Zweitens  uoterscheide  ich  mich  von  Hrn.  Neumann  in  der 
Frage  dor  allgemeinen  Priiventivcur  der  Syphilis.  Ich  babe 
schon  auf  der  deutschen  Natarforscherversammlang  1886,  als  fir. 
Li  p  p  von  Neuem  die  Praventivcnr  lebhaft  befiirwortete,  gesa^ 
dass  dicselbc  cigentUch  friiher,  wenigstens  bei  uns  zu  Lande,  die 
fast  allgemein  iibliche  Methode  war,   nnd  dass  ich  niemals,    rait  Ans- 


58 


AbtheiluQg  XIII:  Dt^nnatologi«  ttnd  SypfaUidograpbic. 


nahme  tod  2  Fallen,    eia  Freibleibeo   von  Syphilis   trotz  der  von  an- 
deren  Seiten   oft  reichlich   geschehenea  Mercurialisirang   wahrond  des 
Priroaraffects   gcseben    babe.     Ich    babe    sie  aber  aaf  Grand  der  Htt- 
theitongcn  von  Lipp,    dessen  Brfahrang  sich  freilich    daroals  erst  aaf 
4  —  5  Fallo  bescbrankte,  von  Neoem  aufgenommen  und  kann  nun  mit- 
theilen,    dass    icti    in    der  Haiipt:>acho  zu  dcnasclbcn  Ke^^ulait  gekom- 
men  bin,  dass  die  Quocksilber-Praventivcur  don  Ausbruch  der 
Syphilis    allenfalls   urn   wenige   Wochen    bis  zu  5  Monaten, 
also    genau,    wio   es   Hr.   Neumann   auch   erfahren   hat,    zu    ver- 
zogern  vermag.     Nur    in    einem  Fall©  von  noch  allein  bestehender, 
Sklerose  (bei  einem  Arzte)  konnte  ich  durch  eino  ein/ige  Inunctionscur^ 
ein  Freibleibon  von  Syphilis  jetzt  si^hoa  soit  9  Jahren,  auch  nacb  der 
SelbstbeobacbtuDg  des  betretfeaden  CoUegau,  verfolgen.     Das  ist  aber, 
wie  gesagt,  ein  verschwindead  seltener  Fall.   Die  Qualitiit  dor  spatereo 
Syphilisausbriiche  bei  den  Behaiidelten  war  bei  verschiedenen  Kraokoaj 
ganz  angleich,    bald    milde  und  atypisch,    nur   auf  wenige  Haul-  und 
SchleimhauUymptome  boschrankt,    bald  in  Toiler  Entwickelung,    aach.'f 
wenn   erst  nach  4—5  Monaten    einselzcad,    einige  Male  aach  scbwer. 
Als  ailgemein  giiUig  kann  ich  daher  die  raercuriello  Praven- 
tivcur  nioht  erapfehlen,  sondern  ich  raochto  ihro  Anwendung 
beschrankt  wisson  nur  zur  BeschlenQigung  der  Hoilung  de-s  Primor- 
affectes  in  einzelnon  Fallen,  z.  B.  bei  schwer  heilender  Sklerose,  oder 
bei  solchen  Fallen,    wo  eine  Contagion  der  Familie  zu  befiirchton  tst 
Was  nuD  die  seit  oinigon  Jahron  so  viel  besprochcne  Frage  der 
intermittireuden    chronischen    Quecksilbcrbehandlung    nach^ 
Fcurnier    betrilFt,    so    wissen    Sie    Alle,    dass    beinahe    mil    jedemi 
Jahre,    oder    wenigstens    imraor  nach  wcnigen  Jahren,    die  ZeitgrenzOi 
welche  Fcurnier  verlaugt,  hinansgeriickt  worden  ist.    Anfangs  waren 
es  2  Jahre,    spaler  waren   es  3—4  Jahre,    mit  dem  Zusatz:    ,,Kinig« 
Qaecksilbercuren  darijber  hinaus  konnen  nur  als  weise  gollen'*,  und  so 
werden  wir  wohl  noch   manche  Schwankungen  und  Frwciterungen   des 
verlangten    Zeitraumes    erwarten    dtirfen.     Ein    begeisterter    Anhanger 
Fournier's,    Hr.    Neisser,    hat    sich    schon    fiir    eine    etwa    6jih- 
rige  dcrartigc  Prolongation  mit  Pausen  fiir  alle  Syphilisfalle  aa»- 
gesprochcn.     In    dieser  Frage  stebe  ich  nun  voUstandig  za  dem,    was 
moin  erfahrungsreicber  Freund  Neumann  mitgctheilt  hat.    Ich  mochta 
bloss  seine  Ausfiihrungen  bokraftigen,    indem    ich    die  Punkte  schnell 
hervorhebe,  wie  sie  sich  aus  meiner  Erfahrung  ergeben:  dass  eine  An- 
zahl    von   nach   fruherer  Anschauung  einmal  oder  zweimal  gohorig  bo- 
bandelten  Syphilitischen,    wclche    ich  vorstollen  konnte,   jetzt  seil  '20 
bis  25  Jahren  sowohl  solbst,   als  mit  ihron  Frauen   und  Kindern  voll- 
kommen  gesiind  geblieben  ist;  dass  femer  die  Fallo  von  Reinfection, 
di©  icb  selbst  1872  theils  aus  eigener,  thoils  aus  Anderer  Erfahrung  ver-j 
olTentlicht  habo,  diese  AufTassung  bestatigen.    Oft,  genug  wurdo  die 
infection  von  niir  naohgowiesen,  und  /.war  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  bei 
friiher  (von  anderer  Seite)  nur  mnerlich  mit  QueckMlbcrpillen,  also  mit 
einer  heut  zu  Tage  als  schwach  geltenden  Meiliode,  behandeltcn  Personea. 
Auch  die  Sectionen  eiciger  nur  einmal  oder  zweimal  mercuriell  Behan- 
delter  ergaben  Freisein  inuerer  Organe  von  Syphilis.   Diesen  Krfahningeo 
gegeniiber  steht  der  maligne  Veriauf,  den  man  zuweilen  bei  recbt  oft 
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and  recht  elngreifend  wahrcnd  3—5  Jahron  mit  Queckstlbor  Behandelten 
beobachtea  kana,  —  ganz  zu  goschweigon  Ton  oiozelnen  Fallen  von  Idio- 
synkrasie  aohon  gegen  die  erste  eingreifende  Qaecksilbercur,  Irotz  deron 
mitunter  schwieriger,  nur  mit  Unterbrechungen  nioglich  gewesener 
Durohfiihruag  ich  manchmal  schon  binnon  '/.j  Jahre  schwere  Gebirn- 
syphilis  auftreten  geseiien  babe,  bevor  sich  die  Pationtcn  uoch  von 
der  ersten  Quecksilbercur  erholt  liatteu. 

Wenn  also  die  Foornier'sche  Methode  fiir  viele  Ffille  schon  cine 
fibcrflussige  ist  und  gegeniil>er  der  symptomatischen  Behandlung, 
die  uns  ja  durch  den  natijriichen  Verlauf  der  Syphilis  so  haufig  auf- 
genothigt  wird  und  die  oft  genag  wiederholt  werdon  mass,  auf  bestimtnte 
Indicatiooen,  z.  B.  vor  einer  Ucirath,  oder  bei  suhweren  Local isationen 
der  Lues  zu  beschrankcn  ist,  so  stcUt  siuh  welter  die  Frage:  Ist 
sie  denn  so  unschadlich,  me  oinige  ihrcr  begeistcrten  Anlianger  ge- 
predigt  baben?  Nein,  das  ist  sie  nicht.  Die  so  hanfige,  systematise  he, 
vieljahrige  Morcarialisation  ohne  spccielJe  Indicationon  kann  dem  Or- 
gaaismus  iiberhaupt  oder  einzelncn  Gowebssystemen  schaden,  beispiels- 
weise  den  Organen  der  Digestion,  den  Nieren  und  namentlicb  dem 
Nerve ns ys te m ;  sie  schafft  eine  Menge  von  Neurasthenikern,  bei  welchen 
Syphilophoben  von  vorn  herein  jedos  Symptom,  namentlicb  ICopfschmerz 
und  Schwindelgefiihle,  wekhe  man  haufig  dabei  beobachtet,  bis  zu 
Kenritiden,  me  sie  Letnlle  beschrieben  hat,  und  alio  sonstigen  Gr- 
scheinungen  immer  wieder  aaf  die  Syphilis  beziehen,  und  welche  immer 
wieder  von  Neuem  daraufhin  auf  Gruiid  der  Verbreitung  dcs  Fournier- 
schen  Olaubens  mercurialisirt  werden  und  in  ihrer  Neurasthenic  und 
ihren  tiefen  Depress ionszustanden  immer  mohr  heruntergebracht  werden. 
Erfahrene  Ncurologen,  mit  denen  ich  iiber  dieses  Thema  gesprochen 
babe,  sind  einig  dariiber,  dass  heut  z\i  Tage  viel  zu  viel  und  kri- 
tiklos  mit  Quecksilber  gewirthschaftet  und  dem  N erven- 
system  solcher  Krankcn  gcschadct  wird. 

Auch  wird  das  Quecksilber,  nach  diescm  I'rincip  angowandt,  leicht 
wirkungslos  gegen  den  Ansbmch  von  Recidiven,  die  oft  unmiltelbar 
nach  dem  Abschluss  einer  solchen,  nur  vbrsichtsbalber  gemachten 
Quecksilbercur  auftreten.  Schon  solche  frischon  Nachsehiibe,  z.  B. 
anf  der  Haut,  im  Auge,  ira  Larynx  oder  auf  den  Schleirahiiuten, 
welche  oft  recht  rebellisch  und  olme  Localcureu  iiicht  zu  heilen  sind, 
sollten  ans  veranlassen,  das  Quecksilber  nur  als  Reservewaffo  anzu- 
wenden.  Und  endlich  habe  ich  noch  einen  Punkt  zu  erwihnen, 
namlich,  dass  diese  Methode  nach  einer  subjectiven  Seite  hin  bei 
den  ihr  anhiingenden  Aer/ten  einen  gewissen  schablonenhaften  Schlen- 
drian  im  Denken  befordert,  einen  Mangel  an  diagnostischem  £in- 
gehen  auf  spatere  anderweitige  KrankheiCen  der  Syphiiitischen,  indem 
alle  andorcn  Krankhoiten  immor  wieder  rigoriis  mit  Quecksilber  oder 
Jod  behandelt  werden.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  Hcrrn  Jullion 
beistimmen,  der  bereits  im  vorigen  Jahre  auf  dem  Pariser  internatio- 
nalen  Dermatologen-Congress  betont  hat,  wie  haofig  er  bei  Menschon  mit 
tertiarer  Syphilis  eine  Dilatatio  ventriculi  beobachtet  hat.  Ich  habe  wieder- 
holt bei  Krankcn,  welche,  wenn  auch  nicht  Magendilatation ,  so  doch 
haafig  Schwindclanfalto,  Anwaudclungen  von  Ohnmacht  and  sebr  liistige 
Angstgefiihle  batten,   die  ans  der  Magengegend  aufstiegen,  und  welche 


60 


Abtbdilang  XIIT:  Dermatologie  and  Sypbilidogrftphie. 


aach  sonst  die  Symptomo  gestorter  Digestion  darboteD  uad  bereits  4, 
5  and  niehr  Mercunalcnren  in  Badern,  wie  Wiesbaden  and  Aaofaen, 
darchgeraacbt  hutten,  durch  rationello  Behandlung  dcs  Hagens  odcr 
darch  Brunnencorea  in  Kissingen  u.  dgl.  Nutzen  gescfaafft,  uad  die 
Paiienten  hahen  nie  wieder  die  Symptomo  bekommen,  die  sie  seit  den 
gehuiiftcn  Qaecksilberciiren  nicht  los  wurden. 

Das  ist  das  Wesentliche,  was  ich  in  princlpieller  Hinsicht  zu 
sagen  halte,  indem  ich  die  noch  obsohwebcndcn  I'ragcn  der  Bohaad*j 
long  heato  nicht  bcriihron,  sondorn  nur  mil  wonigon  Stitzon  schlic 
will,  welche  ich  Ihrer  o;iitigen  Beachtung  unterbreiten  mochte.  Ich 
gehe  also  nicht  auf  das  MatcricUe  dcr  Bc-haadlungsmethodcn  ein,  sod- 
dcrn  mochtc,  um  eine  Eioigung  uber  die  grosscn  Differenzen  za  er- 
zielen,  welche  iibor  die  verschiedencn  Bohandlangsmcthodon  and  ihro 
iDdicationon  vorliegen,  mir  nur  orlauben.  Ihre  Blicke,  namcntlich  die 
dor  aualandischen  CoIIegen,  aiif  einen  Vorschlag  zn  richtcn,  den  ic^J 
anf  der  Naturforschervorsammlung  1886  hier  in  Berlin  gemacht  baboi 
und  weU^hcr  die  Zastimmung  der  damaligon  derraatologischon  Sectibo 
gefunden  and  die  Kinsetzung  einer  von  mir  beantragten  Commission 
behufs  einer  Sainmelforschung  iibor  Syphilis  und  ihre  Be- 
handlungsmethodon  zu  Wei;e  gebracht  hat.  AUe  Streitigkeitea  iiber 
den  Worth  oder  die  Brauchbarkeit  der  Behandtungsweisen  der  Syphilis 
hangen  zum  Theil  ab  voa  der,  von  der  Hospital*  und  poliklinischen 
Statistik'  uDzertrennlichen  Fehlerquelle  einer  viel  zj  kurzen  Dauer  der 
BeobachtuDK,  und  zweitens  von  dcr  grosscn  Unzulanglichkcit  dcs  Materials 
auch  in  qualitativer  Hinsicht,  indem  nur  die  Symptome,  aber  ohno  Riick- 
sicht  auf  die  so  verschiedenartigen  Iiidividuen  in  Botracht  gczogen  werden. 

Durch  ijberall  erfolgende  mothodische  Notirung  der  greifbarstoi 
individuellen  Moraente,  z.  B.  des  Korporgewichtes  and  der  Grosse,  der 
Constitution,  orhcblicher  andorweitiger  friihercr  und  noch  hestohender 
Krankheitcn,  eines  ctwaigcn  Alkoholisrnus,  sammtlichcr  Organbefunde,^ 
auch  derjenigen  Organe,  auf  welche  koine  groben  Syraplomc  hindeuten, 
der  friihcren  Infcctionen  und  der  bishcr  darchgemachten  Curen  nach 
Art  and  Menge,  wiirdc,  ansscr  viclora  Gcwinn  fiir  die  Pathologic  d«r 
Syphilis  selbst  und  ihrer  Bcziehungen  zu  alien  anderen  Krankheiten, 
erst  ein  liei  alien  Krankenanstalten  und  Kinzelbcobachtern  bezug' 
lich  des  Heilwerthes  ihrer  verschiedenen  Behandlungsmethuden  wahr-. 
haft  vergleicbbitres,  weil  gleichmassig  beobachtetes  Material  geschaffe 
werden.  Wegen  des  vielfarhen  vorzeiligen  Verschwindens  dieser^ 
Kranken  aus  der  Beobachtung  jedcs  einzelnen  Arztes  oder  jeder 
Anstalt  muss  aber  auch  die  Mitwirkung  sowohl  aller  anderen,  in  spa- 
teren  Stadien  von  ihuen  aufgosuoliten  Kliuiken  oder  Hospitalabthei- 
lungen,  als  auch  namcntlich  dor  Familicnarztc  erbetcn  wordon,  am 
eine  moglichst  grosse  Zahl  langjahriger  Beobaehtungen  Syphilitischer 
beziiglich  ihrer  Heeidive  and  ihrer  Descendenz  zu  sammeln. 

Die  Commission  hat  '1  Tabellcn  angenommon,    die   jetzt    an    die 
auslandischen  Mitglicder  vertheilt  werden,  rait  der  Bitte,    sio  auch  ia, 
ihrcn  L&ndern   einftihren   za    helfen,   damit  wir  mit  der  Zeit  eine  an 
reichendc  Gnindlage  uber  die  wichtige,  noch  laoge  nicht  abgeschlosseafi^ 
Frage  des  endgiiltigen  Werthes  und  der  Dignitat  der  verschiedenca  Be- 
handlungsmethoden  erlangen  konnen.  — 
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Die  specieilen  Indicationen  der  verschiedenen  AppUcationa- 

metboden  des  Quecksilbers  bei  der  Syphilishehandlung. 

Hr.  Lesser  (Leipzig),  Einleitung: 

Die  Queksilberhehandlimg  der  Syphilis  hat  in  der  letzten  Zeit  die 
allerwesentlichsten  Fortschrittc  gemmht,  ganz  besonders  durch  die  Aus- 
bildung  der  Injectionsbehandlung.  Wiihrend  vor  1  oder  2  Jahrzehnten 
die  Zahl  der  dem  Ansle  zu  Gebole  steheuden  Melboden  noch  eine  ver- 
bal tnissmassig  geriiige  war,  befinden  wir  nns  jetzt  —  ich  mocbte  fast 
sagen  —  in  einem  embarras  de  ricbesse.  Hieratis  ergiebt  sicb  Ton 
selbst  die  Aufgabe,  die  speciellon  Indicationen  fiir  die  einzclnen  Be- 
bandlungsniethodcn  aufztistellen,  ucd  mir  schicD  geradc  ein  internatio- 
naler  Congress  zur  Losung  dieser  Aufgabe  in  hohein  Grade  gecignet 
Icb  habo  mir  daher  crlaubt,  das  Thema  „dio  specieilen  Indicationen 
der  verschiedenen  Applicationsweisen  des  Hg  bei  der  Syphilisbchand- 
lung'*  bier  zur  Discussion  za  stcllen,  und  Hr.  Lang  hatte  die  Freund- 
lichkeit,  das  Refcrat  zu  iibemobracn.  Hr.  M'Call  Anderson  ist  leider 
vcrhindert  gcwcscn,  hiorhcr  zu  kommen.  — 

Hr.  Lang  (Wien),  Referent: 

Vor  AUem  wird  die  Heilbarkeit  der  Lues  betont,  wie  aus  Re- 
infectionen  und  anderen  Beobachtungen  zu  schliessen  ist;  dabei  erwabnt 
Kedner,  dass  er  auch  Ueinfeclion  bei  einzelnen  IndivJduen  beobachtet  hat, 
deren  vorausgegangeno  Sypliilis  mit  Oleum  cinereum  behandelt  worden 
war.  Aach  Spontanheilongen  muss  man  gelten  lassen,  selbst  wenn 
zugegebcn  wcrden  muss,  dass  eine  antisyphilitische  Bcbandlung  die 
Lues  meist  mildert  und  schwere  Krankheitsfornien  nur  durch  cine  spe- 
cifische  Thcrapie  zu  bckampfcn  sind. 

Contraindicirt,  oder  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzawenden.  ist  die 
Qaecksilbehandlang  bei  kachektisohen  Individacn,  insofern  die  Kachoxie 
nicht  auf  Luos  ailein  zuriickzufiihren  ist,  and  bei  jcncn  Syphilitikcrn, 
die  iiberdies  an  Nephritis,  Taberculosc,  Malaria  oder  an  einer  anderen 
schworen  Krankheit  loidcn  oder  die  rait  amyloiden  Dogcnerationen, 
gleichviel  ob  durch  Lues  bedingt  oder  nicht,  bchaftet  sind.  Auch  in 
Fallen  von  maligner  gallopirender  Sypbilis  verschuldet  der  Mercur  oft 
bedeutende  Verschlimmerung. 

Diese  Faile  abgerecbnet,  findet  die  Quecksilberbehandlung,  auch 
bei  zarter  coiislituirten  Individucn,  im  Beginn  der  Verallgemeinerung 
und  bei  erstcn  Rccidiven  ihre  vornchralichste  Indication.  Auch  bei 
Spatsyphilis  fiihrt  der  Mercur  zu  glanzenden  Resultaten  oder  er  stellt 
ein  wcsentlicbes  Adjuvaus  der  Bchandlung  mit  Jod  oder  Sassapa- 
rilla  dar. 

In  einzelnen  Fallen  soil  sicb  Mercur  der  Syphilis  gegeniiber  ro- 
fractar  erweisen.  Nourre  Bcobachtungcn  miissen  lehren,  ob  sich  diese 
Falle  unseren  wirksamen  Jnjeciionsmethoden  gegeniiber  nicht  ver- 
mindern. 

Den  innerlich  zn  verabreichenden  Mcrcurialien  knmmen  in  vielen 
F&llen    vorziigliche    Heilerfoigo   zu.    "Wegen   des    directen  Reizes   auf 
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Magen-  and  Barm  wan  dun  gen  lassen  sich  jedoch  aaf  diese  Art  energi- 
schere  Wirkangen  nicht  forciren,  weshalb  der  interne  Gebraach  der 
Quecksilbormittel  nur  auf  leichtere  Fa]lc  eingcongt  blcibt. 

Bedeutende  QuecksUbermengen  lassen  sich  durch  die  Haat  imd 
das  Unterhautgewebe  oinfiibren.  Dabei  besteht  zwischen  der  Qaecksilber- 
aa&ahme  durch  den  Darmtract  uDd  der  durch  Haut  oder  Untorhaut- 
gewebe  der  fundatnentale  Untersehied,  dass  im  ersteren  Falle  grossere 
QuantiUten  des  Motallos  in  die  Leber  gclangen. 

Die  Inuoctionen   sind    sehr    wirksam    und    eignen    sich    auch  fur 
schwachliche  Individuen,  sowtc  fur  Kinder.     Bel  Entwicklung  von  mep 
curiellem  Eczem    oder    bci  ausgebreitelen  Ulcerationoa  der  Haut  miml 
man  von  der  Schmiercur  absehen. 

Der  Allgcmcinbchandlung  mil  grauem  Pflaijtcr  komraen  zwar  nichtj 
die  glcichon,  aber  doch  grosso  Vorziigo  zu.  Das  Emplastram  hydra  _ 
oleinicnm  (Oloinum  crtidnm  180,  Plunnb.  oxyd.  100,  Flydrarg.  30 — 60)| 
hat  Referent  selir  ot"t  bei  Kindern  verwendet  und  bei  Erwachsenen  vielo 
Wochen  iiber  grosse  Flachen  liegen  lassen,  ohno  dass  Dermatitis  ent- 
standen  ware;  beraorkenswortl)  ist,  da£s  auch  in  letzterem  Falle  die 
Quecksilberresorption,  wie  die  chemische  Untersuchung  lehrt,  nicht 
wesentlich  zuriickzugehen  scheint.  Die  Pllasterlherapie  sleilt  cine  milde 
Quecksilberbehandlung  dar,  die  sich  sowohl  fiir  Kinder  wie  fiir  Er- 
wachsene  eignet.  Boi  ausgebroiteten  Ulcerationen  kann  man  diese 
mit  Quccksilberoxydutgaze  ausfultcn  nnd  dariiber  Piaster  decken. 

Sublimatbader  sind  bei  vomehmlich  in  der  Haut  loc&tisirtea 
Syphilisproducten  indicirt. 

Viel  g^nstigor   luogen  sich   die   Resorptions  verbal  tnisse  bei  Sabli- 
znatbadorn  gestalten,  wenn  das  Quecksilbcr  durch  elcktrische  Diffasio 
dem  Korper  zugefiihrt  wird. 

Die  allerwirksamste  Quecksilbertherapie  ist  durch  subcutane  In- 
joctionen  von  unloslichen  Quecksilberpniparaten  zu  orrcichon.  Dieselben 
ubortrelfen  jode  andcre  Mcrcurbehandiung,  die  Inunctionen  nicht  au^ 
gesclilossen.  Speciell  ist  der  lieileffect  der  schwor  loslichen  Qaeck- 
silbersalze  und  des  Quecksilberoxyds  sehr  in  die  Augen  springend;  dockj 
veranlassen  sie  haufiger  acute  Hydrargyrose,  als  Oleam  cineream; 
dem  folgt  auf  Calomel  und  Ilydrarg.  oiydat.  flavum  starke  Loc^- ' 
reaction.  Hingegen  zoichnon  sich  subcutane  Injcctionen  vou  Hydrarg. 
oxydal.  nigr.^  Ug.  benzoic.,  Hg.  thyrooloacet,  Hg.  salicyl.  und  Hg. 
dipheayl.  durch  eminente  Allgemeinwirkung  und  milde  Localreac- 
tioD  aus. 

Das  graue  Oel  nimmt  in  Bezug  auf  Mildo  und  Gleichmassigkeit 
der  Allgeraoinwirkung  eine  exoeptionolle  Stelhing  ein,  wie  aos  der 
klinischen  Beobachtung  und  aos  chemischen  Untersuchongen  der  Aus- 
scheidnngon  horvorgeht. 

Die  unloslichen  Qaecksilbermittel  diirfen  bei  ibrem  hohen  Proconi- 
gehalt  nur  in  genau  dosirbarer  Form  injicirt  werden,  woza  frischerc 
Suspensionen  in  Vaselin  oder  entsprecheude  Mischungen  von  Lanolin 
und  Oel  oder  fliissigem  Vaselin  geeignet  eriicheinen. 

Bei  der  speciellon  Wahl  der  Behandlungsart  kommt  ausser  dera 
momentanen  Effect  und  der  Tolerabilitat  auch  noch  die  giinstige 
Chance  in  Bezug  auf  KiJckfalle  in  Betracht. 


HasInndT  H&afigkeit  und  Uruohen  der  tertiaren  Loes. 
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Beziiglich  des  letzten  Panktes  sind  wir  von  etner  endgiiltigen 
Antwort  noch  weit  entfernt,  doch  glaubt  Referent  zu  dem  Kindrncke 
gelaogt  zu  scin,  dass  die  Recidive  milder  ausfallen  nach  weniger 
enorgisch  durchgcfuhrtcr  Thorapie.  Darum  empfiohlt  er  fiir  alle,  ohne 
scbwere  Coraptication  einhergehenden  Friihforraen  oine  mllde  mercn- 
rielle  Praxis,  wie  dieselbe  durch  interne  Medication,  die  Pflasterhehand- 
laog  und  viel  verlasstichor  durch  Inunctionen  oder  Injectionen  von 
graaora  Oel  zu  erreichen  ist  Bei  Syphilis  des  Nervonsystems  und 
anderer  edler  Gebilde  soli  man  sioh  aussohliesslich  der  Schmiercur 
oder  der  Einspritzungen  von  unloslicheii  Quecksilbermitteln  bodienen. 
Ist  eine  drohende  Gefahr  nur  von  rascber  Kiii;kbildung  des  Krankheits- 
productes  zu  besorgen,  so  !«chreitc  man  in  erstcr  Reiho  zu  Injectionen 
Toa  Quccksilbcrsalicylat  oder  eincm  der  andercn  genanntcn  Mittcl,  ja 
selbst  zu  Calomet  oder  gelbem  Qaot-ksilbcroxyd,  und  schliesse  die  Be- 
handlang  icit  Einreibungen  oder  Oleum-cincrcum-Iojectionen  ab. 

Einc  genauo  Wurdigung  der  verschiedenon  RehaniUuDgsartcn  werden 
wir  gewinnen  aos  mcthodischcn  Quecksilborbestimmungen  der  Excrete 
und  ans  eingchonder  Wurdigung  der  klinischen  Syraptomc,  insbesondere 
der  hochwichtigen  Symptomen-Trias:  Stomntitis,  Enteritis  und 
Albuminurie. 

Quecksilberpraparate,  denen  nur  vortreflliche  anlisypliilitische  Kraft, 
ohne  unangenehme  Nebenwirknngen,  zukommt,  giobt  es  nicbt  Selbst 
eine  massige  Schraiercur  kann  ihre  Gefahren  haben,  wie  Virchbw 
und  Poelchen  (Einschrankumgen  boim  Gebrauche  des  Quecksilbers, 
Wiener  klin.  Wochensehr.  1890,  No.  31)  beobachtet  haben.  Die  un- 
glijcklichen  Zufalle  nach  Injectionen  von  unlosticheD  Quecksilberprapa^ 
raten  waren  zu  vermeiden  gowcsen  und  sind  demnach  kcincswegs  dor 
Methode  zur  Last  zu  legen.  Bei  gchorigor  Vorsicht  in  Bczug  auf  Do- 
sirung  und  Auswahl  der  Falle  kann  man  sich  sehr  wolil  auch  der 
Injectionen  von  raschcr  wirkenden  und  somit  toxisch  hoher  stehenden 
Quecksilbcrmitteln  bcdiencn. 

Ein  singulares  Syphilisproduct,  das  im  Laufe  der  Zeit  zum  Vor- 
schein  komrat,  ist  nicht  immer  als  Ausdruck  einer  constitutionellen 
syphiiitiscben  Diathcso  aufzufas.son,  in  welehera  Falle  eine  topisobc, 
event.  <;hirnrgis(.'lio  Behandlung  ausreichen  mag. 

Die  Behaadlung  mit  Oleum  cinereura  wird  unschatzbar  bei  solchen 
Kranken,  die  alle  bekaunten  antisypbilitlschen  Bebandlungen  durch- 
gemacbt  haben  und  nichts  destoweniger  fort  und  fort  neue  gummose 
Infiltrate  bekoramen.  — 


Hr.  Uaslund  (Kopenhagen): 
Ueber  die  Hiiuligkeit  und  die  Ursachen  der  tertiareri  Lues. 

Mein  Material  stammt  aus  den  Krankonjournalen  meinor  Ab- 
theilong  im  Koponhagener  Goramunohospital,  welche  im  Laufe  von 
8  Jahren  (188*2 — 1889)  gefiihrt  worden  sind.  Das  Material  hat  den 
Vortbeil,  dass  es  oinigormaassen  gleichmassig  ist,  wcil  die  Rekm- 
tirung  der  Patienten  des  Hospitals  wesentHch  aus  der  Arbeiterbeviilkerung 
geschioht.  Alle  Patienten  sind  von  rair  selbst  personlJch  beobachtet,  auch 
die  Krankonjournale  unter  meiner  eigenen  Leitung  aufgenommeu  und  ge- 
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fuhrt  worden.  Noch  ein  Vortheil  besteht  daiin,  dass  das  Material  wis 
eiaem  kleinen  Lando  stammt.  Ea  ist  namlich  einer  der  wentgea  Vor- 
ziigo,  die  maa  hat,  wenn  man  zu  einer  kloineo  Nation  gehort,  d&ss 
man  verb  alt  nissmassig  Icicht  das  Loben  seiner  Pationton  vorfolgen  uod 
ihrc  Aussagcn  beziiglich  friihoror  Loidcn  and  Lebeosweise  verificirt 
«rhalten  kann. 

Die    gan/e    Anzahl    erwachsener   Vatienten    mil    conslitatioDC 
Syphilis,  die  icli  in  dem  Hospitale  in  diesen  8  Jahren  behandcit  habe/ 
belSuft  sich  auf  5636;  tuervon  waren  3008  Manner  and  2528  Fraaen, 
Unter    diftsen   Fallen    handelte    os    sich  616  Mal    urn    die   sogenanol 
tertifire  Syphilis,    was    also   10,9  pCt.    von    alien  Fallen  ergiebt;    34Sl 
waren  Manner  (11,6  pCt.),  267  Frauen  (10,5  pCt.). 

Bci    naherem    Studiura    dieser  616  Falle    von    tertiarer    Syphilirj 
zeigt  es  sich,  dass  man    sio    in  3  Gruppon  cinthcilen    kann:     A)  di^f 
weiche  friiher  nie  behandcit  worden    stnd;    B)  die    unvollkommen  be- ^ 
handelten,   das  will  sagen:   Personen,  dio  in  dem  set'undaren  Stadiom 
nur  kurzo  Zeil  rait  Mcrcur  behandcit  worden  sind,  und  endlich  C)  die 
Grappe    von   Patientcn,    wo    die  Behandlung    im    sccandaren  Stadiom 
scheinbar  nichts  zu  wunst^hcn  iibrig  liess, 

Betrachten  wir  nun  erst  naher  die  ^^49  F^lle,  weiche  bei  Manner 
eintraten,    so    finden    wir,    dass    die  Gruppen  A  und  B  bezw.  94 
208  Falle  umfassen,    also  im  Ganzen  302,    daa  will  sagen  86,7  p(X, 
wo  kcine  odcr  nur  eiue  maogclhafto  Behandlung  vorausgegangen  war. 

Betrachten  wir  die  entsprechenden  Gruppen  bei  den  Frauen,  so 
-erhalten  wir  B5  -)-  13^)  '"*  Gauzen  232,  was  86,8  pCt.  ausmacht^J 
also  cine  vollstandige  Uebereinstimmung  zwischen  beiden  Geschlech 
tern.  Es  tritt  fast  mit  der  Unabwendbarkeit  eines  Naturgesetzes 
<lass  die  unterlassenc  uder  unvollkomraeno  Behandlung  der  seen 
daren  Syphilis  spater  tcrtiare  Falle  ergiebt.  Dass  bei  don  Patient 
dieser  Gruppen  andere  disponirendo  Ursachen,  die  im  Verlaufe  der' 
Krankheit  mitgewirkt  habcn,  vorhanden  gewesen  sein  konnen  und 
Yorhanden  gewosen  sind,  ist  ganz  klar,  aber  was  alien  gemeins<.-haftlich 
ist,  namlich  keino  oder  mangelhaftc  Behandlung,  muss  als  der  wesent- 
lichsle  Grund  aufgestellt  werden,  als  ein  disponirendes  Moment  fiir 
den  Tertiarismus,  welches  alle  die  anderen  Ursachen,  die  aufgostellt 
werden  konnen,  bei  weitem  iiberwiegt. 

Die  verhaltuissmassig  geriage  Anzahl  der  Patient«n  in  Gruppc 
Cf  derjcnigeu,  welcho  anscheiuend  rationoU  behandcit  worden  sind, 
spricht  fiJr  die  Richtigkeit  dieser  Annahme;  wir  mtissen  jetzt  durch 
nahere  Untersuchung  dieser  Gruppc  den  Verhaltnissen  nachspiiren, 
welcho  ausserdcm  noch  mogliuherwoiso  Einfiuss  habon,  und  weiche 
man  als  Ursache  far  den  Uebergang  in  das  tertiare  Stadium  aof- 
stellcn  kann. 

Dicsc  Gruppe  cnthalt  47  Manner  und  35  Frauen. 

Bei  27  Mannern  spictt  offcnbar  der  ohronische  AlkohoIi.smus.  dor 
in  sehr  ausgesprochenera  Grade  vorhanden  war,  die  disponireode  Hollo; 
die  Bedeutung  des  Alkoholismus  als  Complication  bei  alien  Krank- 
hoiten,  nicht  am  wonigsten  bei  den  Infection  sk  rank  hoi  ten,  ist  ja  unbe- 
streilbar. 


Haslund^  Haufigkeit  uod  Ursacbext  <Ier  tortiSren  Lom. 


65 


I 


I 


I 


2  Patientcn  hatten  nach  der  Infection  laogere  Zeit  in  den  Tropen 
gelebt  uod  schr  an  Malaria  gelittco. 

*2  andere  Manner  waren  schon  alte  LeDie,  als  sie  angestcckt 
wurden,  bezw.  o7  and  fi7  Jahre;  sie  hekameo  beide  trotz  energischer 
Bchandlunp  ''i  ni»d  2  Jahro  nach  der  Ansteckung  Cerebralsyphilis. 

In  2  Fallen  war  die  Krankheit  vom  Anfang  bis  weit  bin  in  das 
secundare  Stadium  verkannt  worden,  und  die  antisyphilitische  Beband- 
lung  hatte  also  erst  sehr  spat  angofangen,  nachdem  sie  scboo  ver- 
schiedcne  Ausbruche  gehabt  hattcD. 

4  Patienten  batten  zwar  in  den  crsten  anderthalb  bis  zwei  Jahren 
3  bis  4  Mai  eino  Mercurialbehandlung  durchgcmacht;  aber  dicsolbe 
hatte  in  Injectionen  von  aufldsbarcn  Quecksiiberverbindungcn  bestanden, 
and  zwar  jedcs  Mai  in  einer  sehr  geringen  Anzahl. 

Ein  Patient  hatte  oino  ^ehr  bedeutende  Intoloranz  gogen  Qiiccksilber, 
Ausgenoinnien,  wenn  os  in  Pillenforra  gereioht  wurdo,  und  noch  dazu 
in  einer  sehr  geringen  Dosis.  Nachdem  er  irn  Lanfe  der  orstcn  zwei 
Jabre  vier  Curen  durchgcmacht  hatte,  bekam  er  ulcerirende  Knotea 
in  der  Haut. 

Ein  anderor  Mann  war  in  den  Tropen  augesteckt  worden  und  reista 
gleich  nach  hier.  Wio  die  Syphilis,  welche  in  einem  temperirten 
Oder  kalten  Kliraa  aoquirirt  warden  ist,  oft  einen  bosartigen  Verlauf 
nimmt,  wenn  der  Patient  seinen  Aufenthalt  in  warmeren  Zonen  nimmt, 
so  scheint  das  umgckohrte  Verhaltniss  auch  eincD  schadlichen  Kintluss 
aaf  die  Krankheit  zu  habcn. 

Nur  bei  acht  Mannem  konnte  das  Studium  der  Krankheit  keinen 
plausibleo  Grand  fur  don  Ucbcrgang  in  das  tcrtiaro  .Stadium  or- 
geben.  Es  waren  junge,  kraftige  Manner,  die  schncU  in  Beband- 
lung  gckorainen  waren  und  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection 
mehrero,  oft  vicle  Schmiercuren  gebraucht  batten.  Man  kann  dahor 
annchmen,  dass  entwedcr  dieso  Form  dor  Application  des  QuecV- 
silbers  in  diesen  Fallen  nicht  die  richtige  gewesen  ist  und  die  Ein- 
reibur.gen  so  die  beabsichtigte  Wirkung  nicht  gehabt  haben,  oder 
dass  diesolben  vielleicht  auf  eine  verkehrte  Weise  vorgenommen  wor- 
den si  rid. 

Unter  den  35  Fraaen  der  Gruppo  C  befinden  sich  nur  5  ausgo- 
prSsto  Alcoholisten.  Zwei  hatten  in  langen  Jahren  unter  den  eleudesten 
Verhaltnisseo  gelebt  (die  An&tcckung  war  vor  mehr  als  10  Jabrea  ge- 
schebenj  and  hatton  viel  durch  Hunger,  Kalto  and  Unrelnlichkeit  go- 
litten. 

In  1 1  Fallen  war  die  Syphilis  erst  spat  im  secundaren  Stadinm 
zur  Bohandlung  gckommen,  wcil  sie  entwcder  rerkaont  oder  von  An- 
iang  an  vorsaizltch  gehoim  gehaltcn  worden  war;  bei  8  von  dieses 
Fallen  handelte  es  sich  ura  Syphilis  insons,  welche  aus  einera  extrft- 
genitalen  Schanker  entstanden  war,  der  ja  gewohnlich  von  dem  nicht 
gciibten  Arzt  verkannt  wird. 

In  4  Fallen  war  die  Syphilis  mit  anderen  ernsthaften  Leiden, 
wie  Tuberculose,  cbronischer  Ni-pbritis  mit  Morbus  cordis  and  einem 
hoben  Grade  von  Hysteric,  complicirt. 

Eine  Frau  war  im  Alter  von  57  Jahren  inficirt  wordea  und  bekam 

X.  laurn.  a«d.  C«i>er.  an  B»nla  ttM.     AbitwiL  XIIL  k 
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schon    ein   Jahr   oach    der   Infection,    trotz   wiederholter   energischer 
InuDctionscuren,  Knoten  in  der  Haat  und  in  den  Schloimhauten. 

In  5  K&IIen   hatte  die  Behandlnng  bestanden  in  iricderholten  In-j 
jectionen  von  Sol.  Hydrargyri  formaniidati,  aber  jedes  MaJ  in  schr 
ringer  An/abl  (etwa   IX)), 

Bei  7  Palicnten  konnte  kein   besonderer  Gnrnd    gefundon  werden. 

Nach  diesen  Untersuchuogen  bin  ich  der  Meinung,  aU  disponirende 
Ursachen  fur  tertiiire  Syphilis  folgende  aafstellen  zu  konnen: 

1.  Volistandigcr  Mangel  einer  Behandlnng  im  secundaren  Stadium. 

2.  Mangclhaftc    oder    unroilstandige   Behandlung    des    sei^undareoi 
Stadiams,    sei  es  nun,    dass  diesc    in  zu  korz  dauernder  oder  zu.  spat 
bcgonnenor  Behandlung  besteht. 

Diese    beiden  Ursachen   sind,   wie   wir  geseben  beben,   die  oJler- 
wichtigsteu  und  von  der  allergrossten  Bedeutung, 

3.  Die  Complication  der  Krankbeit  niit  Alcoholismus. 

4.  Das  gleichzeitige  Leiden   des  Organisratis  an  einer  chrooiscbeD 
Erankheit. 

b.  Infection  im  h6heren  Alter. 

6.  Verhallnisse,    wolche    cine   Verringerang    in    der  Widerelands- 
fahigkeit  des  Organi&mus  mit  sich  fuhren,  wie  Miseries. 

7.  Eioe  Infection,    die   der  V&tient  sich   in   einer   anderen  Zone 
zugezogen  h&t,  and 

8.  Vorhergchonde  oder  nachfolgcnde  Infection  darch  Malaria  oder 
durch  ein  klimalischos   Fieber. 

9.  Idiosynknwie  oder  Intoleranz  des  Indivlduums  gegen  Mercur. 
An    diuser  StcUc    will    ich    nicht    nahor    eingehen    auf    die  Aaf- 

klarungcn,  welchc  meine  Uiitcrsuchungen  bietcn  in  Bezug  auf  das 
das  Alter  und  die  Lebensstellung  der  Patienten  and  auf  die  Zeit, 
welche  zwisclieii  der  Infection  und  dem  ersten  Auftrolen  der  terliircD 
Sytnpiume  verlaufen  war,  obwohl  diesclben  rerht  bedeatendes  Inter- 
esse  haben;  ich  wcrde  nur  die  Kcihenfolge,  in  welcher  die  ver- 
scbiedeneii  Organe  oder  Systeme  ergriffen  gefundeu  warden,  dar^ 
stelien  und  durch  Zahlen  die  Haufigkcit  der  verschiedeneu  Localis»- 
tioncn  zeigen: 


Es  war  ergritfoD 

bei  Mannem 

bei  Franen 

ina  Gaozen 

die  Hant     .... 

174 

169 

343 

das  Knochensysteni 

81 

84 

165 

das  Norvensystem  . 

115 

48 

163 

die  Schleim haate   . 

60 

KO 

1*20 

inncre  Organe    .     . 

•ib 

•z 

27 

Wie  wir  sehen,  ist  bei  ans  die  Haul  das  Organ,  welches  mit  boi 
wcitem  iiberwiegenderHfiufigkeit  ergriffen  wird.  Dieses  steht  im  schreien- 
den  Gegcnsalz  zu  den  Resultaten  der  grossen  Statislik,  die  Foamier 
auf  deiu  Pariser  Congress  vorlegte,  no  das  Nervensystero  in  erstenf 
Beihe  stand,  sogar  mit  einer  bedeutond  grossoren  Anzahl  von  Fallen,' 
als  irgend  ein  anderes  Organ.  —  Der  Grand  zu  diesem  Gegen- 
satze  muss  wohl  in  vcrschiedenen  Vcrhaltnissen  gcsucht  werden,  nicht 
am  wonigston  dariu,    dass  unscr  Material    aus  goaz  vorscbicdeoen  Be- 
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volkerangsklassen  gesanimett  worden  Ut.  Wahrend  meine  Paticnten  aas 
dem  Hospilale  kamen  und,  wie  gesagt,  aus  der  Arbeiterbevolkemng 
hervorgegangon  sind,  bestehen  Fournior's  Kranke  aus  seinen  Hrivat- 
clionten,  reprasentireD  also  Individuen  aus  den  hohereo  GeselU 
schaftsclassen ,  bci  nelchen  man  annehmon  kanu,  dass  das  Nerren- 
system^  wean  ich  so  sagea  darf^  mehr  „verschlissea"  war,  mehr 
im  Kampfe  gewesen  ist,  sowohl  id  geistiger,  als  in  korperlicher 
Beziehung.  Die  hochst  vorschiedene  Lebonsweise.  welchc  nicht  allein 
•lurch  die  verschiedenen  Gesellschaftsstufon,  sondern  auch  durch  die 
nationaten  Kigenthiimlicbkeiten  bodingt  ist,  spielt  dabci  ohne  Zwoifel 
eino  Rolle.  Dcr  Kanipr  uro  das  Dasein,  wclcher  bei  dea  Arbeltera 
mehr  als  einc  korpcrtichc  Hiihe  und  Arbeit  auftriltf  ist  bei  den  hoherea 
Gesellschaftskreisen  eine  (lebirnarbcit,  die  /um  Ausdruck  kommt  in 
Spcculationen  und  Bereobnungen  mit  den  daraus  folgonden  spannendcn 
Situationen  und  GemiithsafTct  ten.  Die  gebraucblichen  Stimuiations- 
mittel  fiir  das  Nervensjstem,  Alcohol,  Tabak  und  Narcotica,  welche 
ja  reine  Nervengifte  sind,  werden  wohl,  wenn  aach  vielleicht  nicht 
in  grosserer  Menge,  so  doch  luoglicherweise  in  einer  mehr  'oncen- 
trirten  und  schadliohen  Korm  in  den  hoheren  Gesellschaftskreisen 
gebraucht 

Diese  Betrachtungen  fuhren  ganz  natiirlich  zu  der  Krage,  ob  wir 
denn  iiberhaupt  den  Grund  (inden  konnen,  weshalb  die  tertiare  Syphilis 
bei  dera  einen  Individuum  das  eine  System  angrcift,  bei  deni  anderen 
das  andere.  llierauf  miissen  wir  allcrdings  antworten,  dass  difsos  sehr 
oft  rathselhaft  ist,  dass  aber  die  grundlicho  Examination  und  L'nter- 
sachung  uns  in  manchen  I'allon,  wenn  auch  nicht  immcr  plausible 
Griinde,  so  doch  rccht  oft  Andeutungen  und  Moglichkeiten  zeigt. 

Ich  will  in  Kiirze  bcsprechen,  was  meine  Untersuchungen  in  diesor 
Kichtung  lehren: 

Wie  bckannt,  giobt  es  Individuen,  bei  denen  sich  wahrend  des 
ganzen  Stadinms  der  secundiiren  Syphilis  fast  ausschliesslich  Haut- 
aymptome  zeigen,  bei  anderen  dagegen  ausschlie-ssiich  Schleimhaut- 
syraptomc;  wie  viele  Recidive  diese  Patienten  auch  bekommen,  so 
localisiren  solche  sich  doch  imuier  in  denselben  Organen;  es  scheint, 
als  ob  die  Haut  oder  die  Schloimhaute  bei  diesen  Individuen  Lyci  mino- 
ris  rosistentiae  seien.  Wenn  nun  diese  Patienton  in  das  tertiaro 
Stadium  ubergehen,  so  seheo  wir,  dass  die  tertiSren  Symptoroo  in  ganz 
denselben  Organen  auftreten,  wie  die  sccundiren.  Ob  dieses  nun  darauf 
bernht,  dass  dds  betretfecde  Organ  im  Laufe  der  Jahre  seiuf,  wenn 
ft  ich  so  sagen  darf,  ^^VulnerabiliUv  bewahrt  hat,  lasst  sicb  nuiiirlicher- 
'  woise  nicht  entscheiden.  Man  konnte  sich  ja  auch  die  Moglichkeit 
denken,  dass  da  von  den  friiheren  Attaquen  ein  Depot  von  Virus  oder 
von  Keiracn  zuruckgcblicbcn  sei,  welche  aus  ihrom  schlummernden  Zu- 
atand  wieder  ins  Lcbcn  gerafen  werden;  eine  Andeutung  von  der  Kichtig- 
keit  diescr  lirklarung  scheint  darin  zu  liegcn,  dass  es  nicht  zu  den 
Seltenheiten  geliurt,  den  tertiaren  Knoten  sich  an  der  Stelle  entwickeln 
2u  aehen,  wo  die  primare  Induration  ihren  Sitz  hatto,   wahrend  diese 

Lselbst  seit  langerer  Zeit  bei  der  Untersuchung  voUstandig  unnachweis- 
bar  gewesen  ist  (Syphilome  chanereux). 
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Weiter  seheo  wir  in  Bezag  aaf  die  t«rtiareD,  wie  audi  auf  die, 
secundarea  Symptome,  dass  oin  Traum&  und  eine  bauGg  wiederholt 
^oder  anunterbroKhen  wirkonde  Irritation  die  grosste  Bedeutung  hat;' 
BeJspiel  hierfiir  erinnerc  ich  an  die  gnmmosen  Knoten  in  der 
Zunge  und  im  Iloden,  wo  man  sohr  hanlig  bei  einer  eiiigehenden  Linter- 
snchang  einc  traumutisclie  Lusion  als  orsachlicbcs  Moment  liudcn  kann. 
Was  den  Hodcn  angebt^  so  spielt  da  ganz  sicher  oine  vorbergehende 
gononhoisuhe  Epididymitis,  welcbe  ja  oft  eine  sehr  lango  bestehendo 
indolonte  Unotige  Infiltration  hinterlasst,  eine  pradisponirendc  Rolle. 
Man  (indet  weiter  bauCg  terti&re  Knoten  in  Periost  odcr  Knochen,  an 
don  Stellon  des  Skelets,  welche  direct  untor  der  Haul  und  nur  duR-h 
diese  gedeckt  liogen,  so  die  vordere  L'lache  der  Tibia,  der  bintere  Rand 
der  Ulna,  die  Clancula,  das  Sternum,  das  Os  frontis.  Stdsse  und 
Scblage  auf  diese  Stellen  sind  ja  sehr  biiufig;  derartige  Traumen  sind 
wabrscheinlich  die  Ursache  zu  dor  hiiufigcn  Localisation  der  tertiarooi 
Syphilis  an  diesen  Stellen.  Den  Unterscbenkcl  sioht  man  sehr  ofl^ 
als  Sitz  cutaner  und  subcutaner  Knoten;  fiir  diese  Localiiat  werden 
aussor  Trauma  auch  die  Irritationszastande  von  Bedeutung,  die  durch 
erweiterte  Venon  mit  don  daraus  folgcndon  Stasephanomenen  hervor- 
gerufeii  werden. 

Kndiich  scheint  ganz  bestimmt  die  hereditare  Disposition  far  das 
Loiden  gowissor  Organe  bci  der  Localisirung  der  teriiareo  Symptome 
bestimmond  zu  se'm.  T)&s  sieht  man  am  deutlicksten  beim  Nerven- 
system;  bier  kann  man  beiuahe  mit  Sicberheit  das  Schicksal  dc8 
Paticnten  vorbersagen,  dass  er  das  tertiare  Stadium  erreichen  wird. 
Isl  das  Individuum  sohon  vorlier  von  einem  Leiden  befallen,  be- 
sonders  im  (.entraten  Nerrenaystem,  wie  z.  B.  von  Epilepsie,  dann  sind, 
wenn  er  nicht  in  einom  friihen  Stadinm  gebeilt  wird,  die  Cbancea  zur 
Vermeidung  einer  Cerebralsyphilis  gcwiss  sehr  gering. 

Man  hat  gosagt,  dass  die  Lungensyphilis  vorzugswcise  bei  solchen 
Individuen  aultritt,  wolche  phtliisisch  disponirt  sind;  wie  weit  sich 
dies  so  verhalt,  kann  icb  nicht  entscbciden.  Die  Falle  von  Laogen- 
syphilis,  welche  ich  gosehen  und  behandclt  habe,  betrafen  alle  absolut 
nicht  disponirte  Personen.  Eui  im  Voraus  vorhandones  Leiden,  wie 
das  scrofulo-tuberculose  mit  seinen  Localisationen  in  der  Haut,  den 
Schlcimhauten  und  dem  Enochensysteme,  scbeint  gleicbfalls  disponirend 
zu  wirkca  zur  Localisation  der  tertifiron  Syphilis  in  denselben  Organeo,] 
und  zwar  an  denselben  Stellen.  — 

M.  Lelolr  (LiUe): 

De  Texcision  du  chancre  dans  le  tr&Itement  abortif 
de  la  syphilis. 

Peut-on  d^truire  le  chancre? 

Cui»  certes,  et  le  fait  est  connu  depuis  longtemps.  J.  Loaia 
Petit  racoate  que,  dtant  en  1693  ii  PhOpital  de  Lille,  son  maitro, 
M.  Corbis  lut  dit  qa'en  cas  de  chancre  recent  da  pr^pace,  il  eoupait 
tout  le  boat  du  prepuce  ei  evitait  par  la  de  passer  le  malade  par  les 
grands  rem^des,    paisqne  le  virus  n'avait  pas  encoie  infectt^  la  ma 
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da  san^.  Cette  ni<^thode  ost  done  depais  longteraps  employee  en  France 
et  k  Lille  en  p&rticulicr. 

Depuis  Benjamin  Bell,  Hunter,  Ricord,  Auspitz  et  Unna, 
Pick  eto.,  cette  destraction  a  6t^  faite  bien  des  fois.  J'ai  moi-mi^nie 
excis6  ou  vu  exciscr  bou  nombre  de  cbanores  et  le  plas  souvent  le 
cbaocTO  excisd  ne  reparaissait  pas.  J*ai  dit,  en  1884,  dans  mes  JLe<;oas 
sur  la  syphilis,  que  je  consid^rais  le  m^decin  oomme  autoris6  k  enlever 
le  syphilome  primaire,  quand  il  se  trouvait  dans  les  conditions  suivantes: 
1.  Chancre  au  debut.  2.  Chancre  sitii6  dans  une  region  ou  I'excision 
pent  se  pratiqacr  tres  facilonaent  et  sans  aucnn  danger  (petites  lerres, 
prepuce).  3.  Chancre  non  encore  accompagnc  d'adcnopathie.  4.  Chancre 
unique  ou  tout  au  moins  chancres  pouvant  tons  etre  cnlcv^  facilemont. 
5.  Sujet  non  diahi'tique^  non  albarainurique  etc. 

J'ai  suffisammcnt  excise  on  va  exciscr  de  syphilomes  priniaires 
pour  nc  point  redouter  les  complications  signages  par  les  auteurs  qui 
o'admettent  pas  la  destruction  du  chancre.  Tel  est  ^galement  Vavis 
de  Cornil,  de  Auspitz  et  Unna  et<;.  etc.  En  somme:  la  plaie,  en 
qnelques  jours,  est  c^nr)pletement  cicatrisf-e,  les  rdindurations,  les  rd- 
apparitions  du  syphilume  primaire  au  niveau  ile  la  surface  d'operation 
sont  (;hosc  rare,  loryqne  reparation  est  faite  d'apres  les  regies  prfici- 
t^es.     La  cicatrice  est  des  plus  minimes 

Done  le  traitement  par  Texcision  est  legitime  dans  certains  cas  et 

fieutr^tre  Svitc-t-on  ainsi  au  maladc  diversos  complications  du  syphi- 
5mo  primaire.  En  tout  cas,  on  le  d6barrasse  d'uue  lesion  toujonrs 
incommode  et  I'on  diminue  incontestableracnf  les  chances  de  propagation 
de  la  syphiUs  pendant  la  p6riode  primaire. 

Mais,  me  direit- vous ,  en  onlcvant  ainsi  Ic  chancre ,  foroz-vous 
avorter  la  syphilis?  lei  jo  suis  dautant  plus  embarrass^  que  j'ai 
public,  en  1881,  un  travail  sur  la  destruction  du  chancre  comme  moyen 
ftbortif  de' la  syphilis,  ou,  raultipliant  les  rai.sons  theoriqucs  et  autres, 
je  considerais  cette  destruction  comme  inutile.  Je  ne  reviens  pas  sur 
ce  sujet:  la  question  ne  peut  6tre  jug^e  actuellpment  quo  par  I'exaraen 
de  fails  nombreux. 

J'ai,  d'ailleurs,  depuis  1884  examine  de  nouveau  la  question  dans 
mes  Le<,'ons  sur  la  syphilis,  et  Ton  y  peut  voir  que  j'ai,  au  point  de 
Tue  th6orique  tout  au  moins  et  nn  pen  au  point  de  vue  pratique,  mo- 
difi6  men  opinion  dc  1881. 

Depuis  j'ai  continue  i  suivre  les  principes  que  j'avais  6nonc6s, 
mais  sans  me  faire  aucune  espece  d'illusion  a  co  point  de  vug,  et  ayant 
bien  soin  d'exposer  i  mes  malades  en  quelqnes  mots  c©  que  je  ponsais 
da  rfeoltat  probable  de  I'opt^ration. 

J'ai  ainsi  eu  Toccasion  d'exciser  de  nouveau  trois  syphilomes  pri- 
maircs.  Des  deux  premiers,  je  n'en  parle  pas.  lis  datiient  de  huit 
jours  et  6taient  accompagn^s  d'une  Jegere  adfinopathie,  et,  si  je  les 
excisai,  sans  aucnn  espoir  d'aillears  d'ontraver  la  marche  de  la  syphilis, 
c^est  qu'ils  si^geaient  sur  le  herd  lihre  du  prepuce. 

Le  resuUat  fut  celui  aaqnel  je  m'attendais.     Environ  six  semaines 
apr^s    Texcision    da    chancre,    mes    deux    malades    fmrcnt    atteints  de 
syphilis  confirm6e. 
■  Hon  troisi6me  cas  est  particulierement  int^ressant  et  presque  iden- 
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tique  a  celai  que    j'ai   relate  en  1884   aa   Gongres  inteniational    dw 
sciences  ra^dicades  de  Copenhague. 

ki  encore  i!  s'agit  d'un  jeune  homme  tm-intelligent  et  tris- 
soigneux  de  s-i  personne. 

Je    le    soignaiy    depuis  quelquc  temps  pour  ano  affection  caUuii 
vulgaire.     Un  beau  jour,  il  vint  me  trouver  ^pouvantc  poar  m'annoni 
qu'il  y  a  una  douzaine  de  joars  qa*il  a  eu  des  rapports  a?ec  une  fille 
publique  qa'on  lai  a  dit  @tre  contamin^  ot  que  eette  6Ue  se  trouve  en 
traitcment  dans  ma  division  des  filles  publiqnes. 

r^  [endemain,  j'examino  arec  soin  la  dite  femme  et  je  constate  id 
niveau  de  la  face  interne  des  grandes  levres  la  presence  de  qoatrfr' 
chancres  papalo-crosifs  caract6ristiqaes  &vec  ad^nopathie  classiqnA. 
Une  dizaine  de  jours  apW^s,  elle  est  atteinte  de  ros6ole  et  de  plaqiMS 
muqucnses. 

L'aprt^s-lendeniain,  le  jeune  hommo  viont  me  retronver  et  je  loi 
annonce  la  fat-housc  nouvelle,  en  lui  conseillant  de  s'exammer  plasi«an 
fois  par  jour  la  verge  au  raoyen  d'une  loupe,  et  d©  venir  me  irourw 
des  iju'il  constatora  la  moindre  lesion  suspecte. 

Le  jeuuo  homme  suivit  raes  conseiLs  tr^-scrupuleusement,  trop 
scrupiileusoment,  lar  il  passait  une  bonne  partie  du  jour  i  s'examiner 
la  verge  it  la  loupe. 

Quatre  jours  apres,  c'est-a-diro  I'J  jours  apres  le  rapport  suspect, 
il  vient  rac  montror  ane  petite  papule  grande  commc  une  tres-petita 
lontiUc,  trcs-legcreracnt  drosive  a  son  centre,  et  ne  pr^sentant  aucoa 
signo  d'induration  manifcste.  Cette  petite  papule,  qui  sie^eait  sur  le 
bord  libre  du  propucc,  n'dtait  pas  accompagn^c  d'ad6Dopathie  appre-^^ 
ciable,  mais  elle  ne  pr^sentait  pas  non  plus  ce  sigoe  de  TexpressioB^H 
du  sue,  dont  j'ai  montro  Timportance  an  point  de  vue  du  diagnostic^" 
diff^rontiel  outre  le  syphilumo  priraaire  et  I'herpes.  Le  jeune  bomme 
3'6tail;iper<;u  de  I'existence  de  cette  lesion  le  matin  mcme  du  jour  ou 
il  Tint  me  consuUer.  Je  n'h^sitai  pas  a  oxcisor  aussitot  largement  on 
morceau  du  bord  libre  du  prepuce  et  a  caut6riser  ensuite  ^nergiquemeot 
la  plaic  au  thermocautere.  I^e  jeune  homme  etait  enchants,  et  bien 
qu'ayant  lu,  dans  mes  Lerons  sur  la  syphilis,  le  ohapitre  relatif  a  I'ex- 
cision  du  sypbilomo  primaire,  It  ^tait  plein  d'espoir  Nouf  jours  apres 
Texcision  du  syphitume  primaire,  la  plaie  s'indurait  et  je  via  sc  devo- 
loppor  un  chancre  infcctant  grand  commo  une  piece  de  1  centime  a 
induration  noaense.  Ce  chancre  infectant  etait  uniquement  constitui  par 
le  syphilnmc,  car  il  u'y  avait,  a  son  niveau,  ni  erosion,  ni  ulceration. 
La  plaie  s'6tait  done  completeraent  cicatrisi^c. 

Six  semaines  apri>s  I'apparitton  du  chancre,  par  consequent  six 
somaines  apres  Texcision,  M.  X.  tut  atteint  de  rosrole  discrete,  de  pa- 
pules opalines  des  amygdales,  d*adenopatbie  cervicale  l^gere,  d'alop6ci49 
l^gere.  Je  Ic  soumis  aux  frictions  bydrargyriques  et  tons  ces  accidents 
disparurent  rapidement. 

Voici  done  un  cas  presque  identique  a  celai  que  j'ai  relate  en  1884 
AU  Congres  de  Copenhague. 

(in  chancre  infectant  est  excisd  des  sa  naissance  et  cela  ausst 
largement  quo  possible;  mulgr<S  cette  excision,  les  accidents  second&ires 
^  montrent  a  la  date  ordinaire. 
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Cetto  fois  encore,  moo  eradication  des  tissas  infect^s  par  le  rims 
syphilitique  a  ^t^  insuffisanto.  Et  co  qui  le  proave^  c*est  qu'ayant 
fait  I'examen  histologiqae  de  la  papolo  ealev^c,  j'ai  constate^  bien  au- 
dela  de  la  region  ctiniquemcnt  malade,  Texistence  de  cellules  embryon- 
naireSy  s'6tendant  an-del.'i  de  la  preparation  histologique  et  qtie  je  con- 
sidorc  commo  los  prolongoraenta,  les  racines  da  syphilome  primaire. 

Qae  cnnclure  de  ceci? 

J'en  conclus  tout  siraplement,  conirae  Je  Tai  fait  dans  mes  Le<;<>DK 
sur  la  syphilis,  que  r6radi(;ation  a  6te  insuflisante,  car  je  ne  puis  ad- 
mettre  comme  on  Ta  longtemps  era  que  le  chancre  est  une  manifestation 
locale  d'uD  e(at  general,  le  premier  deM  accidents  secondaires,  comme 
I'a  dit  Ricord.   — 

Ce  qni  tendrait  a  proover  qu'il  est  possible  peut-etre  d'6radiquer 
parfois  coropletement  au  d6bal  le  syphilume  primaire,  oe  sont  les  ob- 
servations d'Auspitz  et  Unna,  de  Langcnbcck,  de  Rydigicr,  dc 
Kolliker,  de  Pick,  do  Pospelow,  de  Spillmann,  de  dc  Amici, 
et  les  denx  obsorvations  que  j'ai  relati'*es  dans  noes  herons  sur  la  sy- 
philis dont  Tun  m'appartient  et  dont  I'autre  m'a  et6  obligeamment 
communiqu6e  par  le  Dr.  Longer  (de  Lirgo) 

Voici  la  relation  de  ces  doux  cas: 

Le  2.  d^cembre  1884,  je  suis  consults  dans  mon  cabinet,  par 
UD  jeune  homme  de  'J2  ans,  n'ayant  jamais  ea  la  syphilis,  tou- 
jours  bien  porlant,  qui,  24  jours  apres  un  roit  suspect  avec  one  femme 
qui  certainement  £tait  syphilitique  (elle  t-tait  entree  quelquc  temps 
aprt'S  daDS  ma  division  des  lilies  publiqnes,  attointe  de  papules 
^rosives  dc  la  Tulve:  la  syphilis  semblait  reuiotiter  ii  ]  ati),  vit  sur- 
Tenir  sur  le  bord  libra  du  prepuce  un  petit  bouton.  Or  le  malade 
^tait  tres-affirmatif  sur  ce  point,  il  n'avait  pas  vu  de  femmes  depuis 
oe  dernier  coit.  et  pour  cause,  car  il  iivait  dii  garder  la  chambro  une 
-qainzainc  do  jnurs  pour  un  gros  rhume  (grippe).  Le  bouton  qu'il  me 
montra  le  2  d^^rembro,  6tait,  d'apres  lui,  survenu  cinq  jours  auparar- 
vant.  Quand  jo  le  vis,  i!  pri^senlait  tous  les  caracleres  d'un  petit  chancre 
grand  corame  une  leniille,  rond,  un  pen  borobe,  6rosif,  rouge,  lisse, 
d'un  aspect  vernissc.  L'i'rosion  absolumetit  indolente  repos.iit  sur  une 
base  nettement  parcheminfie.  Mon  signe  dc  Tpxpression  du  sue  faisait 
d^faut;  d^ailleurs  cette  Usion  nc  pr6sentait  nullemont  les  caracleres  de 
rherpes.  Pas  d'autres  lesions  cutan6es  ou  muqticuses.  Adenopathie 
trds-peu  ancentuee  dans  les  aines,  mais  le  matade  un  pen  lymphatique 
mc  dit  avoir  toujours  eu  des  glandes  dans  les  regions  inguinales.  Je 
loi  propose  Pablatica  du  chancre,  il  accepte  avec  enthousiasmc.  J'excise 
largement  ct  je  panso  la  plaie  avec  de  la  gaze  pheniquee.  Quelques 
jours  aprcs,  cicatrisation  complete,  et  absence  complete  de  r^induration 
au  niveau  do  la  plaie.  Pas  d'ad^copathie.  J'ai  pratiqu6  lexamen  histo- 
logique  du  morcoau  enlev6  et  j'ai  trouv^  (oomme  le  montrent  ces 
coupes):  erosion  epith^Iialc  s'^tcndant  jasqu'a  la  partie  moycnnc  du 
corps  de  Malpighi  par  suite  dc  la  chute  des  couches  epidermiques 
sus-jacentes.  Les  couches  sunerficielles  da  corps  de  Malpighi  prt^sen- 
tent  un  degr6  assez  avanc6  d'alteration  cavitaire.  Infiltration  du  derme 
par  une  graude  quantity  do  cellules  embryonnaires  dissociant  et  tassant 
par  places  les  fibres  conjonctives.     (L'infiUration  n'existait  gueres  que 
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dans  la  moitid  sup^rieore  du  dorroe.)  Qaolqaes  artdrioles  et  veiooles 
pr6sentaient  nn  fpaississeraont  I6gcr  de  leurs  parois.  GonflemeDt  et 
nypertrophie  d'assez  bon  nombre  de  cellules  plates  du  tissu  coojoncUf. 
Dans  quelquos  vaissoaux,  an  16ger  coaKulum  fibrinoux  obstroant  on 
partie  la  lumicrc  du  vai:>scau  avcc  les  cellules  endoth^lialcs  dcsquam^ea^M 
et  les  cellules  lymphatiques  qu'il  englobo.  La  recherche  dea  bacillef^H 
do  la  syphilis  dap  res  la  m^thode  de  Lostgarten  ou  de  Doutro- 
lepont  n'a  pas  6t<^  faite,  lo  lambeau  cutan6  ayant  ^td  plong^  de  stiit« 
dans  le  liquide  do  Mil  Her  Quo!  quMI  en  soit,  les  lesions  histolagiqacs 
prScit^es  pr6sentent  une  grande  analogic,  pour  ne  pas  dire  identity, 
avec  cellos  que  Ton  observe  dans  lo  syphilflme  primaire,  dans  1» 
chancre;  en  tout  cas,  elles  no  rappellent  gu6res  cellos  que  Ton  observe 
dans  P herpes. 

Done,  en  tenant  compto  des  caracl^res  cliniques  et  histologiqoM 
de  la  lesion,  de  son  c^volution,  de  sa  date  d'apparition  (24  jours  en- 
viron d'incubation),  de  la  confrontation,  etc.,  quel  sera  le  dia^ostic  de 
tout  syphilographe  experimenlfi  et  sans  parti  pris?  Ce  sera:  chancre 
infectant.  Eh  bion,  j'ai  observe  ce  jcune  homme  jusqu'i  cette  6poque, 
25  mars  1H85  (il  venail  2  fois  par  seroainc  me  voir,  et  Je  Texaminais 
des  pieds  a  la  tHe)  et  je  n'ai  rien  vu,  rien  trouv^  de  suspect  ni  du  cdt6 
de  la  pcau,  ni  du  ci^t^  des  muqueuses,  ni  du  ci^it  des  ganglions,  ni 
ailleurs.  Je  puis,  en  outre,  afGrmer  que  ce  jeunc  homme  n'a  suiri  aucaa 
traitcment.  Ainsi,  pendant  cette  period©  de  prds  de  quatro  mois,  maigrA 
une  observation  minulieuse  faite  par  moi  deux  fois  par  scmainc,  et 
tous  les  jours  par  le  jeuno  homme  que  j*avais  avorti,  il  n'cst  riea 
apparu  de  suspect,  il  ne  sest  moatr6  aucnn  ph^noraene  siphilitiqoe. 
Y  a-t-il  eu  ici  feradicatiou  totalo  ou  partielle  de  la  syphilis?    Cell©-ci 

se    montrcra-t-ellc    plus  tard?    Peut-fitro,  mois mais   co  fait 

ne  m'a  pas  moins  ftoond').  — 

Voici  ce  que  m'a  communique  en  1 886,  le  docieur  Lenger 
(de  Li^ge),  chinirgicn  a  Phopilal  des  Anglais:  „Kn  nuvembre  1884, 
j'ai  largement  excis6  au  thermo-cautcre  un  chancre  infectant  du  pr^ 
puce  a  un  jenne  homme  qui  avait  pris  le  virus  en  faisant  ses  pre- 
mieres armes.  La  femmo  qui  Tavait  infects,  est  entree  un  mois  apr^ 
a  ThOpital  en  pleine  evolution  d'accidents  secondoires.  J'ai  revu  a 
diff6reutes  reprises  ce  jeuno  patient  et  je  n'ai  jamais  trouvu  rien  de 
suspect  ni  du  cdt^  des  muqueuses,  ni  de  la  poau,  ni  aillonrs.  Le 
chancre  excis6  avait  tous  les  caracteres  du  chancre  infectant,  il  datait 
d'environ  deux  semaines." 

Mais,  objecteront  pout-ttre  encore  ceux  qui  ne  veulent  pas  en- 
tendre parler  de  Toxcision  du  chancre,  vous  n'avoz  pas  enlev6  dans 
ces  cas  un  veritable  chancre  infectant.  Je  n'ai  pas  h.  revenir  sur  ce  pro- 
ems de  discussion.  Lorsque  le  chancre  infectant  a  6te  diagnostiqad 
comme  tel  par  un  syphilographe  experiments,  lorsque  la  confrontation 
&  6t6  faite,  il  est  bien  difficile  d'admettro  qn'il  ne  se  soit  pas  agi  d'un 
chancre  infectant  (jo  ne  dirai  pas  dans  tous  les  cas  heureux  observes, 
car  je  veux  faire  la  part  des  erreurs  de  diagnostic  et  des  syphU6mcs 


')  J'ai  revQ  oe  jeaaa  homme  plasiears  fois  «a  1886,  1886,  188T  et  ltiB8.    Je 
D*ai  jamais  pa  observer  le  moiDdre  aigce  de  BypbfUa. 
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chancriformes ') ,    mais   tout  aa   moins   dans  on   petit  oombre  do  ctA 
hcureux). 

Or  ces  cas  heurcux,  ces  cas  positifs  semblent  i^ellement  exister. 
Comment  les  interpr6tcr? 

Faut-il  admotire  que  dans  oes  cas-Ia  le  Wrus  syphilitiqae  a  avortfi 
SOT  place  a  la  p6riude  primairc,  comme  Ta  dit  Lancercaux  au  dernier 
Cobgres  international  de  dermatologie  (Paris  1K89),  a  propos  d'un  caa 
de  lesion  prSsentant  tous  les  caracteres  d'un  syphil^mc  primairo,  qui 
ne  fut  pas  m^me  suivi  Tan  aprds  d'accidents  secondaires  et  que 
Dabois-Havenith  et  moi  avons  relate  a  ce  conjures  dans  la  discus- 
sion q^uB  j'ai  soulev^e  lorsque  j'ai  dit  qu'en  g^n^ral  je  me  refusals  a 
traiter  la  vfirolo  avant  I'fipoqae  d'apparition  des  accidents  secondaires? 

Faudrait-il  done  admctire  que  dans  les  tres-rares  cas  hcureux  que 
Ton  a  rapport^s,  IVxcision  se  soit  born^e  (passez-moi  Texpression)  k 
enfoncer  des  pontes  ouvert«s,  ou  mieux  quo  le  virus  no  devait  pas 
amener  I'infection  g^ndrale  avant  cctte  excision? 

Je  n*ea  sais  absolument  rieo.  Mais  si  j^osais  me  risquer  a  ^mettre 
mon  opinion  ^ur  ce  suJcL,  je  dirais  avec  mon  ami,  le  v6ni^rd  Diday: 
.lorsque  nous  ne  reussissons  pas,  c'est  que  T^radication  a  6t6  insuf- 
63ante-. 

Malheoreusement,  c'est  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
que  cetie  6radication  parait  eire  insunisanie.  Le  virus  est  ddjk  pa£s6, 
jusqu'oii?  Je  n'en  sais  rien,  mais  certes  au-dela  de  la  surface 
d*exci8ion. 

Pour  terminer:  Jo  pouse  que  nous  devons  attendre  de  nouvcaux 
faits.  Kt  tout  en  attendant,  excisons,  mais  oxcisons  seulement  dans  les 
conditions  que  j*ai  indiqu^es  plus  haut.  N'^radiquons  que  lorsque  le 
malade  le  vent,  et  lorsque  nous  lui  aurons  resume  Tetat  do  la  question 
sur  ce  sujet.  Mai  si  le  raalado  n'ost  pas  convaincu  ct  pour  cause, 
par  oe  r6same  de  I'^tut  actucl  de  la  question,  s'il  pr^fere  conserver 
pr6cieusement  sou  chancre  et  un  bout  de  sa  petite  Icvre  ou  de  son 
prepuce,  je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  autoris63  it  insistor  da- 
vantage.  — 

Traitement  pr^ventif  g^n^ral  de  la  syphilia. 

Je  no  crois  pas  que  Ton  soit  aatoris6  a  6tablLr  comme  regie  le 
traitement  general,  lorsque  le  chancre  est  diagnostiqu^  comme  syphi- 
Iflmc  primaire.  D^accordanco  boo  nombre  de  syphilographes  des  plus 
^minents,  parmi  lesqucls  je  citcrai  MM.  Diday,  Jullien,  Ducastel, 
Langlebert.  Unna,  Haslund,  Rosilimos,  Boeck  etc.  et  depuis 
Tenqufite  qiie  j'ai  fait  MM.  Neumann,  Doutreiepont,  Woiff, 
Finger,  Janovsky,  Kaposi,  Neisser,  Caspary,  Bchrond, 
Watraczewsky,  Stookovonhoff  ot  bien  d'autres  syphilographes 
^minents  quMI  serait  irop  long  de  citer.  Je  ne  donne  en  g6n6ral  le 
traitement  sp6cifiquo  que  des  le  d6but  des.  accidents  secondaires. 

')  Voir  dans  dips  Lei^-ons  sur  )a  syphilis,  le  cbapitre  relatif  aux  sypbilomes 
oh&ncri formes,  U  tbeso  (atte  sur  w  aujeC  par  mon  6Ure  U.  Deolercq  (tb&se  de 
Lille  iBtiGt  et  la  commaaication  que  J*ai  fatte  au  Congres  international  de  derma- 
tologie (Paris  1889)  sar  Im  rireils  locaux  dn  virus  aypbilitique. 
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Les  raisons  qai  me  font  adopter  cette  inaiticre  d'agir  sout  h» 
suiv  antes. 

1.  Commo  le  rcconnaissent  eax-m^mos  Ics  partisans  les  pins  con- 
vaincus  du  traitoment  proventif  gdn^ral,  le  diagnostic  da  syphiI6m» 
primairc  ii'est  pas  toujoors  chose  facile. 

-Si  done  Ion  donne  dcs  lo  debut  le  traitement  pr6ven1if  aa  ma- 
lade,  il  pout  arriver  que,  supposant  que  celui-ci  ait  einpech^  Vappan- 
tioD  des  accidents  secondaires,  on  ne  sacho  jamais  si  le  malade  a  la 
syphilis  ou  non.  Or  il  n'est  pas  indiff^^rent  de  savoir  si  Ton  a  la 
syphilis.  Certains  rualades.  en  effet,  pecheront  par  exces,  et  se  rroyant 
syphilitiqucs,  s'altereront  la  sante  en  se  bonrrant  de  mercuro  et  d'io- 
dare  et  cela  inutilement,  dangoreusement,  sHls  ne  sont  pas  sypfailitiqaes. 

D'autres,  au  cuulraire,  pecherout  par  dSfaut  et,  bien  qu'6tatit  syphi- 
litiques  et  ne  crovant  pas  IVHre,  n^Iigerout  totalemcnt  lour  traitement 
syphilitique. 

'2.  il  semble  qu'U  eiiste  des  cas  tr6s-exceptionnels,  il  est  vrai,  ou 
la  syphilis  avorte  k  la  p^riodc  priraaire.  Tel  serait  peut-6tre  le  cas 
<^e  j'ai  relate  en  l>S89  au  Congres  international  do  dormatologie 
(Paris  1889)  en  collaboration  avec  mon  ami,  Ic  M  Dubois-Havenith 
de  Bnixelles,  et  oii  une  l&iJon  prfsentant  tous  les  caractercs  du  rhancre 
infoctant  a  induration  noueuse  acrompagnee  d'adcnopathics  caracloristi- 
ques  ne  fut  pas  sulvie  d'accidents  secondaires,  le  malade  ayant  61* 
soumis  a  une  observation  des   plus   Hgourcusos  pendant  plus   d'un  an. 

Au  mcnac  Congrcs  Lanccreaux  et  (tarth<^lcmy  disent  aToir 
obscry^  plusicurs  faits  semblabtcs. 

Si  le  traitement  dit  prt^ventif  ^tait  administre  dans  de  pareih 
cas,  nous  retomberions  dans  les  inconv^nients  pr6cit6s.  Le  roalade 
ct  le  m6decin  ne  sauraient  jamais  dVne  favon  certaine.  s'ils  ont  ev 
affaire  a  la  syphilis.  Le  sujct  pourrait  cire  bourr^  de  mercure  el 
d'iodure  d'upres  les  pr^ccptes  de  certains  syphilographes  et  oela  6videm- 
ment  au  plus  grand  prc^judice  de  la  sant^,  puisque,  dans  do  pareilles 
conditions,  lo  traitement  syphilitique  serait  inutile. 

3.  J'ai  dans  le  temps,  pendant  de  tongues  ann^es,  snivi  I'opinioa 
qui  present  de  donner  le  meroure  dcs  la  constatation  du  syphilome 
primaire.  Je  constate  on  d6pouilIant  mes  nombreuses  observations 
qu'il  est  bien  difficile  do  dire  que  ce  traitement  dit  pr6ventif  ait  di- 
minu^  I'intensit^  de  Texplosion  acs  accidents  sc<:ondaire3. 

En  cffet,  en  dopoaillant  les  observations  que  j'ai  recueillies  oa 
fait  recuoillir  depuis  douze  ans,  je  n'ai  pas  tronv6  que  mes  statisti- 
ques  de  sujets  traitcs  des  le  debut  de  la  p^riode  dite  secondaire.  rea- 
fcrmassenl  plus  de  syphilis  intcnses  ou  graves,  que  mes  statistiqaea 
de  sujets  trail^s  dcs  Tapparition  du  syphilume  primaire. 

Dans  Tune  comme  dans  Tauire  statistique,  je  trouve  des  cas  oa 
les  accidents  secondaires  du  d<-but  ont  H&  tellement  lagers,  qu'ils  poo* 
vaient  passer  inapercus. 

Si  j'^tais  partisan  du  traitement  prSvcntif,  je  n'anrais  pas  manqa6 
d'attribuer  k  ce  dit  traitement  chez  les  sujcts  soumis  des  le  d6but  aa 
traitement  spi^cifique  la  grande  b6nignil6  de  ces  accidents  ol>sorvcs. 

4.  Mes  statistiques  me  raontrcnt  que  les  accidents  ult^rienrs  tar- 
diis  aVnt  pas  St6  plus  rr6quents  chez  les  malades  trait^s  des  le  debat 
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da  chancre  que  chez  ceax  trait6s  de»  le  d^but  de  la  p^riode  dite  se- 
oondaire. 

5.  11  m'a  scmbl^  mcmc  que,  dans  un  noinbre  de  cas  (mais  jo  sois 
pout-dtro  tomb6  sur  dcs  series  malheureuses),  Ics  awidonts  ultorieurs, 
en  particulier  les  syphilides  catan^es,  et  priocipaloment  lea  syphilides 
raaqaeuse^s,  eUitent  plas  tecaces,  plus  r^sistantes  a.n  traitemeni  anti- 
tiyphilitique  chez  los  sujcts  trait^s  dcs  la  p6riodo  du  syphilnme  priraaire, 
que  chez  Ics  sujets  trait6s  seulcmeni  au  debut  de  la  pcriode  secondaire. 

6.  Quel  avjinULge  y-a-t-il  a  impr^giier  de  tnert-urc  un  organisme 
non  eucore  euvahi,  dans  sa  lotalite,  par  le  virus  sypbilitique?  Or  U 
n'est  plus,  ]c  pense,  de  syphilogruphe,  qui  admette  que  le  chancre  con- 
stitue  le  premier  des  accidents  secondaires. 

BioQ  des  faits  cliniques  portent  a  admcttre  que  re  n'est  qu^au 
debut  de  la  p^riode  secoudaire  que  I'infection  g^nerale,  Tinfection  san- 
guine est  consutuec. 

N"y  a-t-il  pas  desavawtagc  a  babituer,  en  quelqae  sortc,  Torganisme 
au  traitement  sp^cilique  aiors  qu'^  cette  p^riode  son  action  efGcace  est 
loin  d'etre  demontr<Se?  N*est-ce  pas,  en  quelquc  sorte,  bruler  trop 
vitc  ses  cartouches,  et  nc  vaut-il  pas  micux  frapper  un  grand  coup 
lorsqu'on  peut  attaqucr  directement  le  virus,  quund  il  se  niontro  au 
debut  do  la  periodc  secoudaire?  Ne  trouvons-nous  pas,  dans  les  periodes 
secondaircs  et  plus  avanc^es  de  la  syphilis,  dos  faits  qui  nous  mon- 
trent  le  danger  quNl  y  :i  accooturner  par  trop  Torganismc  an  traito- 
ment  specifique?  Qui  de  nous  n'a  vu  des  syphilides,  resistant  ;'l  un 
traitement  continu,  ceder  lorsque,  ayant  abondonne  ce  traitement  pen- 
dant quelque  temps,  on  le  rcprenait  tout  a  coup  avec  energie? 

II  y  avait  en  quelque  sorte  accoutumance;  Tinterruption  venait 
rompre  cette  accoutumantc  et  perroettait  ainsi  .i  un  nouveau  traite- 
ment sp^cifique  d'agir  efficaceraent 

NVst-il  pas  k  craindre  qu'en  traitant  la  syphilis  dcs  Tapparition 
da  syphilume  primaire,  Ton  n'accoutume  ainsi  rorganisme  et  fatigue  en 
outre,  en  pure  perte,  la  sante  do  snjet? 

7.  Knfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traitement  sp^cillquo  est 
un  tr^tement  ulti^Tant,  un  traitement  fatiguant  la  santc  du  sujet. 

11  ne  faut  pas,  guidf^  souvent  par  des  vues  trop  Ih^oriques,  pousser 
i  Tcxccs  Toutrancisme  thcrapcutique. 

II  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  la 
conservation  de  la  sant^  g6nt'rale  do  sujet  est  chose  majeure.  Or  Tou- 
trancismc  hydrargyriquo  pour  les  premieres  ann6es  do  la  syphilis,  ol 
hydrargyrico-iodc  pour  les  anrdes  ulterieures  vient  souvent  coropromettro 
cette  sanl6.  N'allons  done  pas  trop  tiH  alt^rer  cette  sante  par  le 
traitement  spL^cifique  appliqu^,  (?royons-nous,  inopportunement,  quand 
rien  ne  prouve  quHl  soil  ndressaire  de  le  faire  si  tot. 

Par  contre  je  pcnse  que,  dos  fapparition  du  syphitome  primaire, 
il  I'aut  traiter  celui-ci  comme  un  foyer  du  virus  syphilitique  et  cela 
6nergiquement  au  moyen  de  preparations  mercurielles  au  premier  rang 
desquelles  jo  mets  TempbUre  de  Vigo  du  Codex  fram.-ais  et  Tem- 
plilre  hydrargyrique  qui  porte  le  nom  de  M.  Unna. 

II  est  bon  d'adjoindre  ;\  ces  applications  des  lotions  bi-quotidiennes 
avec  solution  de  bicblorure  de  mercure. 
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Commenceraent^  dur6e  et  m^thode  la  plus  siire  du  traitenieDt 

de  la  syphilis. 

Voici  la  m^thode  tli6rapeutiqwe  quo  j'emploie  d'ordinaire  dans  \t 
traitemeat  de  la  sypliilis. 

Comme  je  I'ai  deji  dit  plus  haut,  je  ne  donne  en  g6n6ral  le  mer- 
core  quo  dcs  rapparition  des  accidents  secondaires,  ayant  toutefoia  le 
soin  dc  trailer  localcmcnt,  dcs  son  d6bat,  le  svphildmc  primairo  au 
moyen  de  pr(^parations  hydrargyriques. 

Suivant  Tintensit^  des  ph^nomenes  observes,  je  prescris  au  m&Ud« 
des  frictions  hydrargyriques  quotidicnnes,  dont  la  dose  varic  do  2  i 
4  gr.  pondant  15  jours;  puis  je  laisso  rcposor  lo  malade  pendant 
15  jours  a  3  semaines  soirant  les  cas,  et  jo  continue  ainsi  pendant 
les  dix  premiers  mois. 

J'ai  soio,  pODdunt  les  p^riodes  de  traitemeat  et  dans  lears  inter- 
valles,  de  trailer  localement  les  sypliilides  au  moyen  de  preparations 
hydrargyriques:  emplatres  hydrar^^yriques  poor  les  syphilides  outan^, 
pommados,  solutions,  lotions  hydrargyriques  pour  les  syphilides  mu- 
queusos. 

Dans  certaines  formes  de  syphilides  cutan^  rebelles,  je  pr 
les  bains  g^neraux  renfermant  7  gr.  de  bichlorore  environ.  Inutile  de 
dire  quo  j'insiste  particuiiorcmoot  sur  rbygieoe  do  la  bouche,  la  prtv- 
prot6,  Thygicne  gen6rale,  et  que  je  m'efforco  de  tonifier.  antant  qae 
possible  mon  malade. 

Dans  bien  des  cas,  lorsqu^il  le  peut,  je  lui  recommandc  un  s^joa 
&  la  campagDO  ou  an  bord  de  la  mcr. 

Au  bout  de  6  ^  10  mois,  je  ne  fais  plus  faire  de  frictions  mer- 
cnrielles  que  pendant  10  jours,  et  j'accordo  au  malade  un  tntervalle 
de  rcpos  variant  do  3  a  6  seraaines  et  m6mc  2  mois  suivant  les 
Je  continue  ainsi  pendant  la  fin  do  la  1.  ann^e  ot  pendant  la  2. 
de  la  syphilis. 

J'ai  soin  do  prescrire  au  malade  des  sudoriBques,  quelqnes  pur- 
gatifs  et  de  I'exercice,  pour  faire  (passez-moi  I'expression)  circulor  le 
mercure  et  ^viter  son  accumulation.  Dans  quehjues  caa  exceptionnels, 
lorsque  Ic  malade  est  attaint  do  c«'phal6e  persistante,  de  douleun 
08t6ocopes,  resistant  au  traitement  hydrargyriqae,  je  prescris  momenla- 
n^ment  *2  u  3  gr.  d'ioduro  de  potassium,  ausquels  j'adjoios  ordinaire- 
mont  0,50  c.  a  1  gr.  dc  bromurc  do  potassium. 

A  partir  do  la  fin  de  la  '2.  ann^e,  men  traiteraent  varie  beaucoup 
suivant  les  cas.  Lorsque  le  siijet  est  indemne  complctcment  depuis  un 
certain  tomps  d'accidents  syphilitiques,  jo  me  borne  ^  lut  prescrtre 
lOQS  les  3  mois  10  jours  do  frictions  a  la  doso  de  2  a  3  gr.  et  tons 
les  3  mois,  quelqucs  semaines  aprcs  les  frictions,  de  2  ^  3  gr.  d*iodure 
de  potassium,  (|ne  je  fais  prendre  en  g6n6ral  apres  le  repas,  oa  lo  soir 
dans  un  bol  de  lait. 

Je  n^ai  pas  besoin  de  dire,  que,  en  cas  d'existenco  d'accidents  syphi- 
litiqaes,  j'ai  recours  ^  un  traitement  dont  Tintensitt^  et  la  darde  depcn- 
dront  des  ph(.'nomenes  syphilitiques  observes. 

Si,  h  parlir  de  la  3.  ou  de  la  4.  ann^e,  mon  malade  a  6t£  indemoe 
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pendant  pins  d'no  an  de  tout  accident  syphilitique,  je  me  borne,  p&r 
mesurc  de  precaution,  a  lui  fairc  faire  2  fois  dans  Fannie,  au  prm- 
temps  et  a  rautomne,  des  frictiona  hydrargyriqaos  pendant  une 
dizaine  do  jours  ei  k  lui  faire  prendre  pendant  1  mois,  apres  chacun 
de  ces  trailerocnts  bydrargyriqaes,  de  Tiodure  de  potassium  a  la  doso 
de  2  gr.  pendant  3  semaines.  Si  Ic  roalade  rcvicnt  encore  me  tronver 
apres  la  4.  anncc^  bien  qu'indemnc  depnis  longtemps  de  tout  accident 
syphilitique,  jo  me  borne,  par  racsure  de  precaution,  A  Ini  consoillcr  de 
suivre  ce  traitement,  mais  je  lui  recommande  absoluroent^  au  moindre 
accident  suspect,  d'aller  trouver  un  sp^cialiste. 

O'uno  fa(;on  gcn6ra]c  J'tvito,  autant  quo  possible,  rexag6ration  do 
la  therapeutique  mercnrieUe  et  iodcc  dont  je  redoute  les  effets. 

J'ai  vu,  bien  des  fois,  VaUmtion  de  I'economie,  resultant  de  cea 
abus  tb^rapoutiques,  avoir  pour  consequences  des  ph^nomenes  neura- 
sthdniques  graves. 

Jai  m€me  vu  plusieurs  fois  ces  phSnom^nos  neurasth Uniques, 
accompagn^,  ou  non,  do  dilatation  de  Tostomac,  dtro  pris  pour  des 
ph^QOm^nes  de  syphilis  c^rSbrale  ou  c^r^bro-spioale;  ot  lo  traitcment 
raercuriel  et  iod6  cxag6r6,  qui  avait  ^t6  la  cause  de  ces  troubles  ner- 
veux,  vonir  encore  par  sa  continuation  et  son  augmentation  graduelle, 
accroitre  les  pbdnomenes  neurastb^niques. 

J'ai  en  ce  moment,  pr^sontes  a  Pesprit,  plusieurs  observations  qui 
peuvent  se  r^sumer  de  la  fa^on  suivante:  Le  malade  a  contract6  la 
syphilis.  II  consultc  un  syphilographo  qui  le  traito  ot  le  Iraite  bien. 
Des  ennuis,  des  exces,  la  raauvaise  hygiene,  Tabus  des  prfiparations 
mercurieUes  et  iod6es  dfiterminent  chez  le  malado  de:,  ph6nomenes 
neurasthi-'niques  qui,  par  la  cephalfie,  les  vertiges,  les  nhangements  du 
caracterc,  les  troubles  de  la  mi^moire,  en  imposent  au  mcdecin  traitant 
et  lui  font  poser  le  diagnostic:  syphilis  c^r^brale.  Le  diagnostic 
„syphilis  c^r^brale"  pos^,  la  consequence  est  toute  simple,  le  traitcment 
sp^dfique  a  ^t^  insuifisant,  il  faut  Taugmenter.  Malgr6  cetto  aug- 
mentation dans  rintonsitfe  du  traiteraent,  les  troubles  nerveux  ne 
diminuent  pas;  tout  au  contraire,  ils  auirmentent.  Lo  malado  va  r^ 
trouver  son  m«^decin,  le  ra^deoin  augmento  encore  les  doses,  et  c'est 
ainsi  que,  par  un  traitement  sp^cifique  present  d'une  fayon  exag^rei 
et  inopportune,  Ton  voit  s'accroitre  des  phfinomcnos  neurasth Uniques  que, 
dans  bien  des  cas,  malhoureusement  Ton  a  cr6ds  do  toutes  pieces. 
Messieurs,  pardonnez-  moi  d'avoir  insists  longuement  snr  le  danger  qui 
r^sulto  do  I'abns  du  traitement  sp^cifique  et  sur  le  diagnostic  quo 
Von  doit  faire  souvent  entro  la  syphilis  c^r^brale  et  la  neurasth^ni©. 
Je  suis  d'aulant  plus  autoris6  a  le  faire  que,  dans  le  temps,  je  suis 
plus  d'une  fois  torab6  en  cette  erreur. 

J'ai,  d'ailleurs,  r)^par(5  ma  fuute,  depuis,  dans  plusieurs  cas,  en 
faisant  disparaitre  les  phenomenes  neurasth^niques  chez  des  malades 
que  j'amenais  malgr6  cux  &  interrompre  le  traitement  spi^cifique  qui 
leur  6tait  prescrit  pour  une  pr(^tendue  syphilis  cer^brale. 

Tels  sent.  Messieurs,  les  principes  qui  me  guident. 
K  Je  termine  en  disant  que  je  ne  prescris  les  prt^paraiions  hydrar- 

I    gyriques   internes  que  quand  Je  ne  puis  pas  faire  autrcmcnt,   car,   par 
I    les  troubles  digestifs  qu'eltes  am^nent.  comme  Ta  montr6  JuUien  en 
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1890,    cHqh    bont    anc    cause    plub    puissanto  de  noarasth^nie  qae  les 
frictions. 

Je  les  emploie  chc/  )es  snjets  anzquels  tes  frictions  repo^eDi 
poor  difT^reDtes  causes,  chez  les  sujets  aaxqaels  je  dois  donner  du 
mercure  sans  paraitre  leur  en  doiiner  (femraes  mariees  contaminees  etc.), 
chez  les  sujets  dont  la  peau  trop  irrilable  tie  peut  supporter  les  fric- 
tions (on  pannent  en  g6a4^ral  a  dviter  cet  inconvdnicnt  en  employant 
Tongaent  mercuriel  fraichement  prifpar^  avec  de  Taxonge  benzoin^ 
fraiche.  en  faisant  bien  ncttoyer  la  peau  12  beuros  apres  la  frit^tioiu 
puis  lotionner  et  poudrer),  chez  les  sujets  qui  sont  absolument  obli^ 
do  cacher  la  th^rapcutique  qu'ils  suivcnt,  et  dans  certains  cas  cb 
les   coramis-voyageurs   qui    ne   veulent  se  soumettre  4  ce  traitement 

Quant  aux  injections  sous-cutan^es  dc  scls  solubles  on  insolables, 
je  ne  les  cmploio  guero  que  dans  la  clientele  hospitaliere  et  oil  parti- 
culier  chez  les  fiUes  publiques,  parcc  quo  ces  dernieres  ont  one 
tendance  »  ne  prendre  les  medicaments  qu'on  leur  donae.  — 

Hr.  YOn  M'atraszeTTskl  (Warscbau): 
Ueber  den  Wertb  tier  praventiven  Methoden  bei  der  Behand- 

lung  der  Syphilis. 

Die  Misserfolge,  die  ich  in  dieser  Kichtung  seiner  Zeit  zu  ver- 
zeichnon  hatte')  (auf  15  Exciaionen  14  Misserfolge).  sind  nicht  er- 
munternd.  Bieselben  haben  bei  mir  don  Glauben  an  die  Wirksamkeit 
der  Schankerexcision  vollig  erschiittert,  und  wenn  ich  let/tere  noancb- 
mal  noch  iibe,  nota  bene:  immer  mit  demsetben,  d.  h.  negativcm  Krfolge, 
so  geschieht  es,  um  in  den  richtig  gowahlten  Fallen  don  Fatienten  von 
seinem  localen  Leiden  auf  dem  raschestcn  Wego  zu  befreien,  indem 
boi  eingctretener  „prima  intentio"  es  gewiss  kein  Mitiel  gicbt,  welche* 
den  Schankcr  so  sohnell  und  griindlich,  als  die  Excision,  za  beseitigen 
im  Stande  wiire. 

Dor    von    den  Parteigangern    der  Excision  hervorgehobene    quasi- 
Erfolg,    dass    nach   derselben    gewiihnlich    die  AllgemcinerschoiooDgi 
verhaltnissmassig  leicht,  kaum  angedeutet  waren,  beweist  recbt  weni^ 
Es    konnen  bokanntlich    bei    einera    und    demselben    Individuum   nac 
voransgegaugenoFi  leichten  Manifestation  en  sich  nachtr&glich  recht  schwere 
einstellen.     Es  gcniigt^  zo  wissen,   dass    in    den   bescbriebenen  Fallen 
thatsachliche  Syphilis  notirt  wurdc. 

Das  Mercurialisiren  im  Schankerstadium  der  Syphilis  schiitzt,  wia 
bekaant,  keineswegs  vor  dem  Auftreten  allgenooiner  Manifostationen, 
indem  dadurch,  abgosebcn  von  anderen  Umstanden,  auf  die  i'^h  uoch 
zuriickzukonomon  mir  erlauben  werde,  das  Erscheinon  der  allgemeisea 
Syphilis  hochstens  verzogert  wird. 

Wie  stehl  es  nun  in  dieser  llinscht  gegeniiber  der  scbon  ent- 
wickelten  constitutionellen  Syphilis?  Vcrraogen  wir  Krankc,  die  so  eben 
eine  specifischo  Cur  durchgemachl  haben  und  nun  „syaiptoinenfrei** 
sind,  vor  dem  Auftreten  weiterer  Lueserscheinungen  zu  schutzen? 

Da   vrir    bis  jotzt   kein  Mittol  konnen,   das  im  rocenten  Stadiam 

*)  V.  Watr&itzewski,    Lleb«r   die    Ktciaioo   sjrjibilitiseher   PrimaraffoetioDe 
St  Pet«nb.  mad.  Woohontfchr.,  1688. 
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der  Syphilis  nar  anniihernd  in  seiner  spccJfiscben  Wirkung  dem  Qaeck- 
silber  an  die  Seito  gestelU  werden  konnte,  so  sind  wir  immer  wieder 
auf  die  Anwendung  desselben  beschrankt. 

Es  geniJgt  der  bi.s  jetzt  geiibten  Anwendungsweisen  des  Mercurs 
ZQ  gedenkcn,  um  zu  ersehen,  dass  die  Anhiinger  oiner  jcdcn  Methode 
von  Tornherein  die  Machtlosigkeit  dieses  Mittels  gegeniiber  Kocidivoa 
im  recenlen  Stadium  der  Lues  anorkennen,  und  duss  das  ganze  Be- 
slrebeu  derselben  einzig  dahin  gerichtet  ist,  den  Palienten  vor  den 
tardiven^  also  notorich  gefahrlicheren  Manifestationon  der  Krankheit  zu 
schiitzon.  Kin  Theil  eminenter  Spccialisten  unterzieht  bokanntlich  ihre 
Krauken  einer  raercuriellen  Behandlung  nicht  friiher,  als  wcnn  ncao 
roanifeste  Zeichcn  der  Lues  sich  bei  denselben  eingestelU  haben, 
wfihrcnd  andere,  olinc  Riicksicbt  darauf,  oh  die  Lues  latent  oder  mani- 
fest ist,  ihre  Patienten  in  periodist:hcn  Intcrvailcn  jahrclang  mercaria- 
lisiren.  —  Dass  weder  die  Reprasentanlen  der  einen,  noch  die  der 
anderen  Behandlungsmethode,  wie  aurh  die  Apbstel  der  nicht  speci- 
fischen  Curen  (Antiraercurialisten),  kcineswegs  ihre  Kranken  vor  dem 
Auftrcten  der  tertiareii  Syphilisorscheinungen  zu  schiitaen  verstanden 
baben,  braucht  kaum  erwahnt  /.a  werden. 

Wenn  wir  uns  nun  den  Verlaaf  der  Lues  vergegenwartigen,  — 
der,  besonders  in  den  Anfangstadien  der  Kraukheit,  aus  einer  Serio  von 
durch  Creie  Intervatle  von  einander  gescbiedenen  Ausbriichen  zusamnien- 
gcsctzt  ist,  —  wcnn  wir  die  aaffallonde  Wirkaamkeit  der  Mcrcurialmittcl 
auf  die  Manifestationen  der  Krankheit,  sowic  deren  Marhtlosigkoit,  urn 
weiteren  Syrapiomen  erfolgreich  Einhalt  /u  thun,  in  Betracht  ziehen^ 
so  muss  uns  der  Gedanke  nicht  fern  liegen,  der  auoh  rait  den  Kr- 
fahrungen  der  modernen  Baktcriulogio  ira  Kinklango  staudc,  dass  das 
syphilitische  Vims  nicht  in  einer  einzigen  Modification  sinh  im  Organis- 
mas  befindet,  sondern  dass,  entsprechend  der  latenten  und  der  mani- 
festen  Syphilis,  zwei  Formen  oder  Abstufungen  eines  und  desselben 
Contagiums  angenommen  werdun  miissten. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  und  antcr  gewissen  Einfliissen,  die  zo  er- 
forschen  waren,  gescliielit  ein  Debergatig  der  einen  Manifesiation  in 
die  andere:  die  Lues  wird  aus  dem  latenten  Zustande  manifest,  und 
al^  Ausdruck  davon  schen  vrir  verschiedenc  Krscbeinungen  an  den  Tag 
tretea,  wobei  der  Organismus  sich  von  einem  Thoile  des  in  seinen 
Saften  kreisenden  Virus  gleichsam  entlastot. 

Gegen  die  erste  Modification  waren  nun  unsore  bis  jetzt  bekannten 
Specifics,  und  zwar  Mercur  in  erster  Linie,  wirkungslos,  —  wohl  aber 
konnen  wir  den  Keim  der  manifestcn  Lnea  mit  demselben  erfolgreich 
beeinilusscn ,  was  aus  dem  Schwinden  dor  Kranfcheitsmanifestationen 
ersichtlich  ist.  —  Unmittelbar  vor  dem  Uebergange  der  latenten  Modi- 
fication in  die  manifesto  hiitte  sugar  der  Merour  die  Maclit,  einer  solidien 
Umwandlung  erfolgreich  cntgcgenzuwirken,  ja  in  manchen  Fallon  die- 
aelbo  vielleicht  zeitweilig  ganzlich  zu  vorhindern. 

Laut  vorstehender  Beobachtungen  musste  nun  ein  solches  llesaltat 
weniger  als  Erfolg,  sondern  mohr  als  Nachtheil  angesehen  werden:  wir 
hatten  namlich  bei  der  Application  des  QuecksUbers  in  den  symptomen- 
freieu  Intervallen  dem  Organismus  die  Wege  zur  Elimiciation  des  ibn 
tiorchseuchenden  Virus  einfach  versperrt.     Das  weitere  Resoltat  davon 
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ware  sODoit,  dass,  aastatt  dass  die  eb«n  erwahnte  Umwaadlimg  auf  naCdr- 
liche  Weise  im  grossen  Maasse  imd  in  verh^tnissmassig  karzcr  Zeil 
Yor  sich  gegangen  ware,  diosclbe  alsdaon  nor  allmahlich  and  erschirort 
zu  Staode  kamc. 

Mehrerc  angcschene  Forscher,  wcnn  sie  auch  vielleicht  voo  einem 
andcren  Slandpunkte  aus  die  Sache  hotrachteton,  batten  langdt  di* 
IrrationcLle  eincr  solcheu,  un  latenten  Stadium  der  Syphilis  cingelo^^fl 
teton,  mercuriellen  Behandlung  genugend  eingesehen  und  dieselbe  en^™ 
sprcchend  xa  verurthoilon  gewosst  Wenn  Did  ay,  der  vielerfah- 
rene  Repr^sentant  der  Lyoner  Stthule,  die  Principien  eines  solchen 
Behandlungsmodus  als /wecklos  bezeichnct,  so  erklart  Bidenkap,  der- 
selbo  soi  durcliaus  scliadLich,  indent  die  SyphiUsmamfcstationen  roo 
ihrem  natiirlicjiea  Streben  nach  der  Peripherie  (?)  des  Korpers  abge- 
lenkt  und  nach  don  ionoren  Organen  bin  godrangt  wiirden. 

Entsprechend  den  erortorlcn  Anschaanngen  frurdu  in  Fallen,  ia 
doneo  die  manifesten  F>rscheinuT)gen  in  grosser  Anzahl  vorljegen  and 
schon  gowisso  Zeit  bcstanden  haben,  oine  griindlicho  Mercorialcur  viol 
mehr  Aassicht  aof  oincn  pormanonien  Erfolg  haben,  als  bci  lodiri- 
duen,  bci  welchen  die  Lueser»cheinungen  sparlicb  an  Zahl  und  von 
kiirzem  Hestando  sind.  Es  ware  namlich  im  ersteren  Fall©  dem  Krank- 
hcit^kcimc  gonij^cnd  Zoit  und  Gelegenheit  gegeben,  sich  ungestort  aos 
einer  Modification  iu  die  andere  zu  enlwiokeln  und  iiberzugehen.  Aof- 
falleuder  Weise  besiaiigt  die  Erfahrung  das  obcn  Krorterle  in  Tieleo 
Fallen,  indera  Patienten,  die  ihre  Syphilis  Monate  lang  oicht  be- 
haudelt  im  recenten  Stadium  berumtragen,  nach  einer  systematischen 
Mcrcurialcur  seltener  mit  einem  Recidivc  belm  Amte  erscheinen.  als 
es  bei  denen  der  Fall  ist,  wolcho  bci  jeder  Gelegenheit  odor  sogar 
ohne  dieselbe  systematisch  mcrjurialisirt  warden.  Dcrgleichen  FiUc 
habe  icb  mehrere  im  Godtichtnisse.  Unter  aadorcn  beobachto  ich 
seit  6  Jahrcn  oinen  Patienton,  dor  aus  Furcht  vor  dem  Mercur  die 
Anwondung  desselben  erst  im  dritten  Monate  des  Secundarstadiums  zo- 
liess,  und  zwar  dann  erst,  aU  der  arme  Kranko  vcn  Haut-  and  Schleim- 
hauierscheinungen  wi)rtlich  budcckt  war,  und  wo  nai-h  einer  Frictionscor 
bis  jetzt  iiberliaupt  uichts  bei  dem  Palienten  zu  constatiren  war,  was 
auf  Lues  hatte  bezogen  werden  konuen. 

Zur  Stiit/e  des  oben  Auseiuaudergesetzten  wiirde  weiler  der  Dm- 
stand  zu  verwerthen  sein,  dass  die  aiit  Kecht  so  gefurchteten  Falle 
Ton  tardiver  Lues  der  ncrvoson  Spbare  in  dor  Anfangsperiodo  der 
Krankheit  einen  recht  milden  Verlaut  aofweisen.  Wir  sehen  bei  solchen 
Patienten  zu  dioser  Zcit  gewohnlich  die  allgemoine  Adenopatbie  kaum 
angedoutet  und  nur  sparlicho  UanircstatioDen  scitens  der  aussereo 
Tegumente.  ilaben  nun  nicht  gorade  doswegen  die  nachtragUch.  fol- 
genden  Krscheinungen  einen  so  ominosen  Charakter? 

Ungemein  seltener  beobacbteten  wir,  dass  Patienton,  die  dem 
Secundarstadium  der  Syphilis  einen  reichen  und  protrahirten  Tribal 
gezahlt  liaben,  spaterhin  von  ccrcbraJen  Symptomen  befallen  warden. 
I)as  Erscheinen  fruher  allgemeiner  Manifestationen  des  den  Org&- 
oismus  durchseachonden  Virus  durfto  also  mit  Kiicksicbt  aaf  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wiinschenswerth  sein.  Diejonigoo, 
die    dem    erwahnten  Umstande  nicht  Rechnung  tragen,  imponirca  ana 
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keincswcgs  mit  den  von  ibnen  gcwonaenen  Uchandlungsresaliaten. 
Ich  brauche  nur  an  die  von  Fournier  verolTentlichten  Ergebnisse 
seiner  eigenen  Frivatpraxis  zu  crinuerD,  Wenn  wir  die  von  diesem  viel- 
bewandorten  Forschcr  im  Verlaufe  von  29  Jahren  gesammeltea  Erfah- 
rangen  bctrachten,  so  fallt  uns  vor  alien  Dltgen,  ganz  so  wie  dem  Autor 
selbor,  die  ungcmeiao  Uaafigkeit  de5  Beiallenwordcns  dcr  ncrvosen 
Sphare  im  tertiaren  Stadiara  dcr  Krankhcil  auf:  aaf  3429  Fiillc  von 
tertiiirer  Syphilis,  unter  den  von  Fournier  personlich  behandcltcn 
Kranken  sind  1085,  d.  h.  31^6  pCl.  Erkrankungcn  deH  Ncrvensy stems 
verzeichnet.  Dieses  uberaus  traarige  Rcsultat  erlaubt  Ern.  Fournier 
die  SchlQsse  zu  zielien,  dass  1.  die  Hauptgefahr  dcr  tertiaren  Periode 
in  der  excessiven  Haungkcit  dos  Bcfallenwcrdcns  dcs  Nerveiisystems 
bcstehe,  und  dass  2.  das  Syphilisvirus,  welcher  Natur  os  auch  sein 
moge,  ganz  bcsonders  ein  wahres  Gift  fur  das  Nervensystem  sei. 

Die  Principien  des  von  Fournier  geiibtea  Behandlungsmodus 
dcr  Sypbilis  sind  bekannl:  Vom  friibestcn  Stadium  der  Lues  (Sohanker- 
stadium)  an  werden  die  Kranken  mit  verhaltnissm^sig  kurzea  Zwischen- 

fiauscn  Jahrc  lang  mercurialisirt,  so  dass  von  den  Symptomen  natiir- 
icher  Ausbriiche  der  Krankheit  im  Secund^rstadium  selten  ctwa^,  wie 
behauptet  wird,  dem  Arzte  zu  Gesichto  kommt.  Trotzdem  scheinen  die 
vom  Aotor  dieser  Mothode  in  vcrschicdenen  seiner  .Schriften  ausge- 
sprochenen  Mahnungcn,  dcr  raercuriclleu  Bohandlung  der  Syphilis 
mchr  Zoit  zu  widracn,  genugend  zu  beweisen,  dass  die  Methode  weit 
davon  entfernt  ist,  den  an  dieselbo  vom  Urhebcr  und  desscn  Anhangern 
gestellten  Erwartungcn  zu  entsprechcn,  was  auch  aus  dcr  Betrachtuiig 
dor  wirklich  dcprimiretdcn  Krgcbnissc  dcr  Ictztgcnanntcn  Publication 
Fournior's  deutlich  zu  ersehen  ist. 

Wenn  auf  Gruud  dieser  Betrachtuugen  der  Werth  der  seit  dem 
frijhesten  Stadium  der  Syphilis  Jahre  lang  periodisch  getibtcn  Mcr- 
ourialisalion  —  ohno  Riicksicht  darauf,  ob  der  Kranke  sich  in  der 
Pcriode  der  inanifesteD  Erseheinungen  oder  in  dem  von  denselben 
freien  Intervalle  befitidct  —  mir  irraiionell  erscheint,  so  ware  weiter- 
hin  zu  erforschen,  inwiefern  cine  solcho  protahirce  Kinverlcibung  des 
Quccksilbera  an  und  fur  sich  fiir  das  Nervensystem  wirklich  inditi'e> 
rent  bleibt  und  nicht  vielleieht  in  einem  gewissen  Procentsatze  vou 
FSllen  das  Zustaiidekommen  von  Krkrankungen  der  nervoscn  Sphare 
gerade  dadurch  begiinstigt  wird.  —  Nach  den  Kenntnissen,  die  wir  uber 
die  chronischon  Vergiftungen  mit  schwcrcn  Mciallen  habcn,  sowio  uber 
die  Art  und  Weise,  wie  sich  das  Nervensystem  daran  zu  bolheiligen 
pflegt,  sind  xv'iT  wohl  berechtigt,  unsercm  Bedenken  in  dieser  Hinsicht 
Ausdruck  zu   geben. 

Wir  sehen  bei  Arbeitern,  die  an  ohronischer  Jlydrargyrose  leidon, 
den  Tremor  mcrcurialis,  —  cin  allgemcin  bckanntes  und  hauCgea  ner- 
vSses  Symptom  dieser  Krankheit.  Dersclbc  ist  gewohnlich  auf  die 
oberen  Extremitaten  bcschriinkt,  doch  sind  Fiillo  bekannt,  wo  das 
Zittern  auch  auf  die  unteren  Kxtremitaten  iiberging,  ja,  in  gewissen 
Fallen  wurden  die  verschiedenston  Muskclgruppen,  unabhangig  von  ein- 
ander,  von  dem  Leiden  befallen.  Manchmal  ist  das  Zittern  so  stark, 
dass  as  gefahrlieh  ist,  den  Patienten  auf  dem  Betta  zu  lagcrn;  es 
konnen  derglciciien  Kranke  ohne  Uiilfe  sich  weder  ankloidcn  noch  Nah- 

X.  l&tciD.  met.  CDDgr.  la   Scrim  ISW.     Ablhell.  MIL  g 


dS 


Abtboilang  XTTE:  Dennatologie  und  SypbilHo^raphie. 


rung  zu  sicli  nebmen  (Layot).     Bci  Subjecten,  die  unter  ahnlichon  Ver- 
haltnissen    sich    befandeo,    beobaohtcte  Charpenlier    ausgospro'^hea 
cpileptisnhe  Anfalle,    wahrend   I.eluUe  —  <ler  Aebnlirhes    conslaUr 
—   verschiedcno  Ulhraungen  boi  derartigon  Kranken  auftreten  sab. 

Die  eben  citlrten  Ucobachtnniren  erschopfen  keineswegs  das  Capitel 
fiber  die  AITeeiionen  der  nervosen  Sphiire  in  Folge  von  chronischem 
MercurialLsmus,  Wcnn  nun  die  Lues  als  cin  Gift  ,,par  excellence**  des 
Is'ervensj'stcms  anzuschcn  ware,  so  kounte  das  CL>uecksilber,  wie  die 
obengenannten  Krfahrungcn  Ichren,  keineswegs  fur  dasselbe  indiffereot 
scin.  Bei  der  verhaltmssniai>stffcn  Aehnlichkeil  einer  Kcibe  von 
Symptomen,  wclche  die  Lues  und  die  chronischo  Hydrargyrose  in  dieser 
Beziehnng  viellrii-ht  an  den  Tag  lordem  kiinnten,  ware  cine  besondcre 
Aurmcrksamkcit  darin  gebolen,  da^s  man  unter  dena  Einflasse  des 
Scfareckbitdcs  ^Syphilis*'  nicbt  obondrcin  den  Fchler  begcho,  die  an 
den  Folgen  einos  cbronisrhcn  Mcrcurialismus  Ipidendon  Krankcn  einer 
fur  dicsclben  ominosen  Merciirialisalion  zu  unterzieben.  Urn  so  mchr 
scheint  mir  gerade  in  ditser  Beziehuug  Vorsicht  noting,  als  der  Einllas* 
der  chronischen  Hydrargyrose  auf  das  Nervensystera,  aowobl  in  Bclreli 
der  pathologisch-anatomischon  Veranderungon,  als  anch  in  Betreff 
der  Symptomatologie  noch  rieles  Dunkle  und  Unorforschte  aofzo- 
weisen  bat.   — 


Or.  Khlers  (Kopenhagen): 

Leber  Excision  der  Initialsklerose. 


I 


Ich  erlaubo  mir,  iiber  37  neue  Kxcisionen  Bericht  zu  erstatten. 

Dieso  Kxcisionen  gehbren  der  Clicntol  der  Herron  Prof.  Dr.  Has- 
Innd  und  Dr.  Pontoppidan  in  Kopenhagen  an  und  sind  mir  von 
diesen  beiden  Herren  rait  grosser  Llebonswiirdigkeit  ubcrlaasen  worden. 
wofur  ich  meinen  bosten  Dank  aussprcche. 

Die  priyatcn  Paticnten  sind  ira  weitcren  Vcrlaufe  dor  Krankheit 
beobachtet  worden;  die  Hospiialpaticnton,  ungefahr  die  Ilaiftc,  habd 
ich  spiitcr  aufzusucben  mir  Miibc  gegcbeo,  um  den  wolteron  Verlaaf 
der  Krankheit  zu  erfabren. 

Wenn  Syphilissymptonio  ausgeblioben  waron,  babe  ich  den  Famili*n- 
▼erhaltnissen  nachgcforscht,  tiiinientlich  una  zu  erfahren,  ob  die  Patientea 
lebende,  gesunde  Kinder  hattcn.  ob  die  Frau  Aborle  gchabt  hatte  n.s.w. 

Von  der  Gesammlzabl  der  Fiillo  musste  ich  S  ausschliesson,  welchti 
sich    (finer    femeren    Boobachtung    entzogcn    batten    und    iiber    welch 
ich  nichts  mchr  cruircn  konnle;  weiter  'J,  wo  die  Diagnose  zvreifelhafi 
war  (in  einom  Fall  raikroskopisch^  in  dem  anderen  kUnisch  zwoifelbaft).! 

Es  blciben  dann  Z"2  Krankongcscbichten  mil  sicherem  KesolUt: 
positives  licsuitat  in  y  Fallen, 
anschoinend  positives  in  1  Fall, 
negatives  in  22  Fallen. 

Das  aDSchcinend  positive  Hesultat  war  folgondes:  Der  betrelfende 
Patient  wurdo  nur  H  Tagc  lang  im  Hospital  beobacbtot;  3  Jahre 
sprier  wurde  er  aufgesucht  und  erkliirtc,  dass  cr  gesund  gebliebea 
sei,  dass  jedoch  2  Kinder,  welche  ihm  nach  seiner  Infotition  gcboren 
wurden,  noch  in  der  Wicge  gcstorbon  soien. 
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Der  Sitz.war  ia  6  Fallea  der  Sulcus  coronarius  (diese  Excisionen 
boten  nur  1  positives  Resaltat  dar),  ia  24  Fallen  das  Praeputium  oder 
die  Haut  des  Penis  (mit  7  positiven  and  16  negativen  Resultaten);  in 
2  Fallen  ist  der  Sitz  nicht  notirt. 

Adenitis  ist  ia  19  Fallen  notirt  (1  Fall  mit  positivem,  ein  an- 
derer  mit  anscheinend  positivem  Resaltat).  Sie  fehlte  in  10  Fallen 
(wovon  8  positive  und  2  negative  Resultate).  In  3  Fallen  mit  nega- 
tivem  Resaltat  findet  sich  keine  Anmerkung. 

Das  reelle  Alter  des  Schankers  (d.  h.  die  nach  dem  vrahr- 
scheinlich  ioficirenden  Coitus  verfiossene  Zeit,  durch  des  Patienten 
eigene,  immerhin  sehr  unzuverlassige  Angaben  bestimmt)  war: 


Resu 
nega- 
tives 

ttat 

posi- 
tives 

1—5     Tage 

6—10      

0 
0 
2 
1 
5 
5 
2 
3 
4 

0 
2 

2 

2 

2 

0 

1* 

!• 

0 

11— li>      „      

16—20      

21—25      .      

26—30      

31—85      

•(No.  20) 

36  Tage  und  alter 

•(No.  33) 

Total 

22 

10 

Die  Beobachtungszeit  orstreckte  sich  in  2  Fallen  (1  positives, 

1  negatives  Resultat)  bis  zam  Tode  des  Patienten  (2  Jahre  spater),  in 

2  Fallen  (positive),  bis  der  Patient  mit  Syphilis  reinficirt  wurde  (ein- 
mal  1  Jabr,  ein  anderes  Mai  2  Jahre  spater).  Sonst  ergab  die  Be- 
obachtang  in  den  Fallen  mit  negativem  Resultat: 

in  5  Fallen  kiirzer  als  1  Jahr, 
in  3      „       1—2  Jabre, 
in  6      „       2-5      „ 
in  7      „       5-9      „ 
in  den  Fallen  mit  positivem  Resultat: 
einmal    3  Jahre, 
einmal     5  Jahre, 
zweimal  6  Jahre, 
dreimal  8  Jahre. 

Selbst  wenn  die  Excision  der  Initialmanifestation  vergeblich  ge- 
wesen  und  ihr  secundare  Symptome  gefolgt  waren,  haben  wir  in  den 
moisten  Fallen  erlangt: 

1.  entweder  eine  voUstandige  Entfernung  des  Initiala£fectes 
ohne  Recidiv  in  loco  (denn  ein  solches  bleibt  ofters  aus.  selbst  wenn 
die  Excision  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  den  constitutionellen  Sym- 
ptom en  vorzubeugen), 

2.  oder  eine  Verminderung  seines  Volumens.    Es  lasst  sich 

6» 
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nicbt  wohl  donkcn,  dass  eine  solcbe  Vermindening  gaoz  obno  Einfloss 
auf  den  weiteron  Vcrlauf  dor  Syphilis  sein  koone. 

Schon  sehr  friih  liatten  Bassereau,  Lan^lebert,  nameotlich 
Diday  die  Auffassiing  pewonnen,  dass  ein  gewisses  Verhaltniss  bc- 
stoho  zwischcn  der  Art  der  InitialsklerosCf  namcntlich  ibrer  ExUn- 
sitat  und  der  Intensitat  der  secuudareo  Symptoine,  und  dem  damit 
proporticnaien  Emste  der  Infection  (loi  de  concordance). 

Dies©  Hypothese,  welche  die  genannten  Verfasser  auf  eine  reiche 
ErfahroDg  gegriindet  haben,  liegt  fiir  die  nioderne  Auffassung  der  Id- 
fectionskrankheiten  sehr  nahe. 

In  Anaiogie  mit  don  Verhaltnissen  anderer  Infectionen  (Mili- 
brand  u.  s.  w  )  diirfen  wir  erwarten,  dass  die  Destruction  oder  Ver- 
minderung  des  primiiren  Uaktoriendepots  in  der  Induration,  wenngleich 
die  Symptome  der  Allgemeiniufeciion  nit;ht  ganz  ausbleiben,  einen 
mitdemden  Einflass  bat. 

Eincn  :jokhon  mildcrnden  Einfluss    konnto   man   auf  zwci  Wegen^ 
verspiirca: 

1.  entwcdcr  wird  der  Vcrlauf  der  Krankheit  sich  milder  uud  gut-, 
cU'tiger  zoigen,  rait  Icichten  Symptomen,  H-clcbo  schnell  durch  eine  guW 
(oder  sogar  keine)  Behandluog  scbwinden,    mit   wenigen    oder   keinen 
Uecidivcn; 

2.  oder  dieso  Milderung  vrird  sich  durch  eine  Verliingerung  der 
Incubationszeit  zoigen. 

Die  Controlirung  des  ersten  Weges  betreffend: 

1.  Dem  klinisch  wahrnehmbar  railderen  Verlaufe  der  Syphilis 
gegeniiber  simt  wir  in  cincr  sehr  ungiiustigon  Lagc.  Die  Bourtheilung 
mass  ja  immer  auf  einer  personlichen  Schatzung  benihen.  Syphilis  ist 
in  solchem  Grade  variabi*!  na^'h  Insensitat,  verschieden  nach  Indiri- 
dualitat,  verschieden  nai:h  Kliuia,  kurz  gesagt,  so  sehr  von  versohie- 
denen  Verhaltnissen  abhangig,  dass  wahrscheinlich  nicht  viele  Syphili- 
dologen  in  der  Beurtheilung  der  DurchschnittsintoDsitat  der  Infcctioa 
einig  werdcn  konaen. 

Es  lasst  sich  leider  nicht  rait  voUcr  Sicherheit  in  den  ersten 
Jahren  der  Krankheit  sagon,  ob  dicser  Znfall  benigner,  jener  ma- 
ligner  ist;  eino  Infection,  wclchc  mit  den  ailerleichtesten  secundaren 
Symptomen  bogonnen  hat,  kann  mit  den  schwcrstcn  tertiaren  cndea 
und  umgekehrt. 

Die  Behandlung,  das  Alter,  die  Constitution  und  die  Lcbensverhalt- 
nisse  des  Individuums  modiliciren  sehr  den  Vcrlauf. 

Soli  man  dann  norh  dazu  in  der  Prognose  die  rait  Syphilis  nahoi 
verwandten  (Fournier's  parasyphilitischen)  Krankheitcn,  Tabes  dorsalis. 
Paralysis  progressiva,   berucksichtigen,  dann  wird  es  noch   schwieriger, 
sich  ausziisprcchen. 

Desscnungeachtet  darf  man  nicht  daran  zweifein,  dass  eine  Syphilis- 
infection,  welrhe  mit  einer  kleinon  Induration  und  mit  anf^nglicb 
leichten  constitutionellen  Symptomen  beginnt,  caeteris  paribus  leicbtcr 
verlaufen  wird,  als  ein  Fall,  welcher  mit  schwerer  Induration^  schweren 
Adenitiden  und  papulusen  odor  pustulosen  Efflorescenzen  anfangt. 

Eine  Reihe  von  Autoreu  hat  ihre  Falle,  je  nach  dem  Verlaufe,  In 
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Zahl 
Beobaohtor           der 

FSlle. 

Syphilis 
^bauch^e 

Syphilis 
Taible 

Syphilis 

forte 

Syphilis 
maligne 

Spitlmunn     . .             6 
liiagar  ......          IS 

Scbiff    16 

(MmannsscD  .           13 

Thiiiry 2 

Ehlers 13 

8 

4 

1 

4                   2 

18                 — 

11                  2 

9                — 

1                   1 

10                  2 

— 

Total             63 

8 

48 

7 

— 

verschjedene  Kategoriea  eingetheilt.  Diese  Rcsultate  lassen  sich  folgen- 
dcrmaassen  rubriciren,  woboi  ich  mich  der  von  Diday  gew&hlten  No- 
m     monclatar  bodionc: 

p. 

■  Zfiliiilfeilen ,  dass  man  hieraus  etwas  schliessen  darf,  ergoben  die 

Kicisionen,  welche  den  Ausbruch  der  (-onstilutionellen  Symptome  nicht 

^Te^hinde^n: 
in  13  pCt.  dor  Zuialle  Syphilis  ^bauchec, 
K  in  76  pCt.    „         „       Syphilis  faible, 

W  in  11  pCt.    „        „       Syphilis  forte. 

Unter  alien  dnn  referirten  543  Kxcisionen  findet  naan  nar  2  Falle 
notirt,  welche  spater  eirien  inalignen  Vcrlauf  hatten.  Die  Excision 
soUte  also  eino  bedeutend  abschwiicbende  Wirkung  aaf  den  Verlaof 
ausgetibt  haben. 

2.  Die  zweite  Fragc  ist  die,  ob  die  Excision  die  Incaba- 
tions;!eit  verliiiigert. 

Die  Incubatiotisperiode  cntspricht  der  Invasion  des  Organismos 
oder  einos  Hezirke^  dessclben.  Sie  variirt  deshalb  je  nach  der  ein- 
gebracbten  Meoge  von  Vims  and  nach  den  Eingangswegen. 

Die  Inoculation  kleiner  Meugen  von  Milzbrandbacillen  vorsptitct  das 
Hervortroten  der  ersten  Milzbrandsymptorae. 

Itn  Anschluss  an  die  fruher  citirten  Analogien  kommen  wir  zu 
dem  Schlusse,  dass  cine  Vermindcrang  der  Mengc  von  Virus  in  loco 
einen  langereu  Widerstand  seitcns  des  Organismus  gegon  die  Invasion 
moglich  macht,  wekhcr  sich  durch  eino  Verliingening  der  Incubations- 
zeit  offenbarcn  muss. 

Geht  man  die  alten  Listen  iiber  experimentelle  Inocalalionen 
darch,  so  sieht  raan,  dass  die  erste  Incubation  durchschnittlich  24,  die 
zweito  durchschnitllich  46  Tage  betragt.  Diese  Zahleu  stimraen  recht 
gat  mit  den  von  don  beaten  Verfassern  nach  klinischen  Beobachtungen 
angegebenon.  Nimmt  man  46  Tage  als  Durchschtiittszahl  fiir  die 
zweite  Incubation,  dann  hat  die  Excision  eigeutUch  nichts  daza  bei- 
gotragen,  die  Incubation  zu  verknrzen.  Vergleicbt  man  naralich  alio 
diejenigen  65  Excisionen,  welche  zuroichond  genau  Aoskanft  hieruber 
geben,  so  sieiit  man,  dass  die  Durchschnittsdaner  der  zweiten  lacaba- 
tion  kaum  60  Tage  gewesen  ist. 
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£s  scheint  mir,  (lass  der  Unterscbied  zwischeo  46  und  50  m 
gering  ist,  nm  von  einer  Yerlangerung  der  Incubation  sprechen  n 
konnon.  — 

Fur  mich  ist  die  Haupt^acho,  so  friibzcitig  wie  mofrlich  zn  exci- 
diren;  ich  mochte  am  liebsten  jedirelche  daza  geeigaete  Ulceratioa  ex- 
cidiren,  ohe  noch  die  Diagnose  fostgcstellt  werden  kann. 

Die  70D  den  Franzosen  citirten  F&Ue,  wo  fruhzeitige  Excisioo 
nicht  im  Stande  gewesen  ist,  der  Syphilis  vorzubeugcn,  tieweisen  nichu, 
donii  ihro  crsto  locubatioa  ist  za  lang  gowcscn. 

Ich  selbst  habe  oinen  ahnliihen  Fall  beobachtet,  wo  der  Patient, 
mit  grosster  Unruhe  auf  die  Initialaflfection  warteie,  weil  er  sich  gaw 
bestimmt  infidrt  glaubte,  wo  sic  aber  erst  28  Togo  nach  der  Infection 
sich  zeigte.  Kino  Excision  nach  dern  Verlaufe  von  48  Standcn  konntc 
socundaren  Symptomen  nicht  vorbougcn;  die  Krankheit  aber  zeigto  sich 
aosserurdentlich  putartig. 

Ks  gilt  naturlich,  nicht  sowohl  bald  nach  dcin  Erscboinen  der 
Initialmanifcstation,  als  fruhzoitig   nach  dor  Infection  za  operircn. 

Noch  einen  Punkt  raochte  ich  hervorheben: 

In  Betracht  der  gcringeri  Aussicht  radicaler  V^orbeugung  der  Krank- 
heit darf  man  nie  dem  Patienlen  dieses  gar  zu  gliickliche  Kesultat  in 
AussichL  stcUcn.  Er  begniigt  sirh  gern  mit  eineni  soichiMi  kleinen  Go- 
winn,  wie  einer  Milderung  der  Krankheit. 

Selbst  wenn  die  Svmptome  ausbleiben,  halte  ich  es  Cur  rathsam, 
einc  constitutionelle  Behandlani;  einzuleiten. 

Ks  hat  keinc  Schwierigkeit,  sich  vorzustellen,  dass  die  secundaren 
Symptoine  bci  dor  liixcisioii  dermaasseii  abgeschwacht  werden  k«jnnen, 
dass  sie  uicht  fiir  unscre,  nur  menschliehen  Augen  zu  beobachten  siod, 
ohno  dass  darum  die  Krankheit  gctilgt  zu  sein  braucht. 

Moine  lotzto  Krankheitsgeschicbto  ist  in  dicscr  Bcziehung  sebr  io- 
tcressant.  Es  wurden  hicr  keine  secundaren  Symptome  beobachtet  und 
eine  mercuriolie  Behandlung  dosshalii  nicht  oingeloitct.  Erst  ein  Jabr 
spater  trat  plotzlich  Paraplegia  inferior  ein,  von  gleicbzciligen  cataneo 
Symptomen  begleitot.  Die  mcrcuriello  Bohandlung  brachte  nor  diese 
letzteren  zura  Schwindcn  (Patient  war  Gendarm  und  wurde  im  Gar- 
nisonlazarett  zu  Copenhiigen  behandelt);  die  Puraplegie  bestand  unver- 
andert  fort.  Die  eingctrelene  Cystoplogie  fiihrte  eine  Cystitis  hcrboi; 
die  sich  ausbildenden  Decubitus- Ulcerationcn  nahmen  nach  und  oaob 
eine  gangranase  Form  an;  es  kam  eine  Pyttmie  hinzu  und  zwoi  Jahre 
nach  der  Infection  starb  der  Patient 

Die  bestehendo  Myelitis  hot,  wie  gowohnlicb,  nichts  fur  Syphilis 
Charakteristisi  hcs  dar;  es  bestand  aber  eine  starke  Milzhyperplasie. 
Ob  die  Myelitis  syphilitisch  war,  lasst  sich  nicht  sagen;  die  Beobachter 
des  Falles  glaubten  es  nicht:  viele  CoUegen  werden  es  aber  wohl 
annehmen. 

Unzwcifcihaft  aber  ist  os,  dass  die  mangelnde  Quccksilbchandlungi 
im  Anfange   sehr   ungiinstig   fiir   den  Paiienten   gewesen    ist.     Selbst 
wenn  die  secundiiren  Symptomo  nach  der  Excision  ausbleibeDf  soli  man 
eine  mercuhelle  Behandlung  anweaden.  — 
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Discussion: 

0.  Rosenthal  (Berlin):  Aus  dem  grossen,  zur  Discussion 
slehenden  (icbiete  wili  ich,  um  Ihre  Zoit  nichi  uQOOthig  in  Anspruch 
zu  nehmen,  nur  2  Punkte  beriibreii.  Der  erste  bethlTc  die  I'Vage 
der  Excision.  Hierbei  kann  icli  micb  sehr  knrt  l'a.ssen>  da  ich 
in  fast  alien  PunUten  so^ohl  mit  den  Ausfuhrungen  des  Herrn  Kob- 
ner,  ab  auch  mit  denen  des  llerrn  Vorredners  ubereinstimme.  Mir 
stehen  26  Fiillo  von  Kxcisionen  zu  Gobot,  von  doncn  cinigc  10  Jahrc 
und  liinger  beobachtct  wurden.  Das  Kcsultat  ist,  dass  ich  nicht  im 
Stando  bin,  zu  sagen,  dass  in  cinem  cinzigcn  Fall,  wo  roit  zweifel- 
loser  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Utcos  duram  gostellt  wcrden 
konnte,  secondare  Krscheinungeo  mit  Bostioinithoit  ausgeblieben  siod. 
Nicbtsdestoweni^cr  miichte  ich  dem,  auf  dem  vorjiihrigcn  Congress  in 
Paris,  ich  glaube  von  Herrn  Langlebert,  ausgesprocheuen  Sat/e  utcht 
beistimmen:  „(^uo  I'excision  est  une  operation  g^neralement  qaittec". 
Im  Gegentheil,  ich  wiirdo,  wio  Uorr  von  Watraszewski  aiLsgofiJhrt 
hat,  die  Operation  in  alien  geeigneteu  Fallen  voruehuien,  weil  man 
aus  der  unrcinen  Wundo  eine  reine  schaffi,  weil  der  EintfrilT  unter 
Cocaia-AnasthesiruQg  belanglos  ist,  weil  mil  demselben  ein  Kraitkheits- 
heerd  aus  dem  Korper  entfernt  wind  und  weil  die  Moglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  woisen  ist,  den  Ausbmch  der  Syphilis  zu  rerhtiten,  bezw. 
ihren  Verlauf  zu  mildern.  Zu  einer  Kntscheidung  ijber  dioso  letztere 
Frage  kann  man  nur  diirch  cigone,  langiahrige  Krfahruog  gelangen. 

Der  zweite  Punkt  betrillt  die  Anwcndun^  der  unloslichea  Qucck- 
sUbersalxe  in  der  Syphilisbohandliing.  Ich  habe  gerade  deshalb  diesen 
Gegenstand  zur  Besprechung  ausgcwahlt,  weil  ich  schon  vur  3  Jahrcn 
Gelegenhcit  hatte,  auf  der  Naturforschervcrsamraluog  zu  Wiesbaden') 
mcine  Ansicht,  zum  'I'heil  in  Thesen  ausgedruckl,  ubcr  dicsc  KrnfiO  zu 
aussern  und  weil  ausserdem  auf  dem  vorjahrigen  internationalen  Der- 
matol ogen  congress  in  Paris  die  Rebandluogsmethode  mit  unloslichen 
Quccksilbcrsalzen  von  violen  Soilen  stark  angogriffon  worden  ist.  Es 
waren,  soviel  ich  weiss,  nur  die  Herren  Balzer,  von  Watraszewski 
and  ein  Herr  aus  Constant  inopel,  welche  die  Vorzijge  beleuchteten. 

Das  Fine  miissen  ja  solbst  die  hoftigsten  Gegncr  anorkennen:  das 
ist  die  schnolle,  ja  wio  der  Auspruch  unseres  verehrien  Khrcnpriisi- 
denten,  des  Hrn.  Leioir,  den  Hr.  I.ang  schon  anfuhrte,  laulet, 
die  brutale  Wirksamkeit  der  Methode.  Gestattcn  Sio  mir,  auf  die 
einzelnen  Vorwiirfe  naher  einzugehen:  in  dieser  Frage  ist  der  Stand- 
pankt  des  Hrn.  Loloir,  nach  meincr  Ansicht,  am  besten  mit  dem 
eincs  Staatsanwalts  zu  yergleichcn,  der  allc  den  Angeklagtcn  bo- 
lastenden  Momente  hervorsucht  and  cs  dem  Vertheidiger  uberl^sst, 
die  Nichtigkeit  dorselbcn  zu  bcweisen.  Solchen  Eindruck  rnaeht  die 
Arbeit  uber  die  unloslichen  Quccksilbersalze.  Da  stehcn  als  Nebec- 
wirkungcn  angefuhrt:  sensation  de  vide,  sensation  de  courant  d'eau 
sous  la  peau,  sensation  de  lourdeur  duns  Ics  jambes,  de  brisuro  d'os, 
insensibility,    paresie,    vcrtigcs,    maux   de    Idle,   insomnic  etc,     Wer  in 
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aller  Wolt  kann  denn  bcwoiscD,  —  and  Hr.  Leloir  wird  cs  aach 
nicht  im  Stande  sein  — ,  dass  altc  diese  Erscheinangen  die  Fotge 
der  Injection  eines  unloslkhen  Qaeoksilbersalzes  sind?  Wir  wissen, 
dass  die  Syphilis  als  solche  cine  An/.ahl  dioser  Symptorae  hervomift, 
und  dass  keine  bishcr  bckanntc  Mcthode  der  Quccksilbereinvcrlcibangj 
frei  ist  von  mitiinler  sehr  elngreifenden  Nebenwirkungen.  Auf  diese 
Weise  lasst  sich  schnell  ein  Siiodenregister  zusammonbringen:  es  ist 
das  die  Beweisfufarung  der  Antimorcurialiston.  Die  ersten  Angriffe, 
die  gegen  die  unlo.slichea  Quecksilbersaize  gemaoht  worden  sind,  be- 
ziehen  sieh  auf  die  localen  Storungen.  Eino  mehr  oder  minder  grossai 
locale  Wirkunp  ist  nicht  wegzuleugnen.  Schmerzen  sind  vorbandeo, 
Infiltrationon  kommen  vor;  Absccsse  —  das  spreche  ich  mit  Be- 
stinomthoit  aus  ^  gicbt  cs  nicht  und  darf  es  nicht  gebcn.  Ich  sage,, 
dass  joder  Abscess  in  Folgo  von  Einspritzung  cines  Quecksilbersalzwl 
ein  KuQstfeblcr  ist,  was  nicht  ausschlicsst,  dass  ich  selbst  eincn  solcbea 
maehen  konnte.  Dorch  die  ncucren  Arbcitcn  iibcr  die  Entstchung  dor 
Eiterang  wissen  wir,  dass  cicht  nur  baktorielle  Bciraischangon,  son- 
dern  auch  ohne  diesclbcn  stark  reizende  Stoffe  Abscedirungen  hcrbei- 
fuhren  konnen,  cbcnso  wenn  zwischen  der  eingespritztcn  Menee  und 
dera  Korporgewicht  —  wohl  auch  der  Constitution  —  ein  Missrer- 
haltniss  bestcht. 

Darch  die  Missachtung  dieser  Moment©  lasst  cs  sich  vielleichi  er- 
klareo,  dass  gcrade  bei  Frauen  bishcr  die  bei  weitero  grossere  Zahl 
von  Abscessen  beobachtol  wordon  ist.  Desshalb  muss  auf  die  Ad&- 
wahl  des  zu  injicircnden  Praparals  und  die  sich  zu  dieser  Methode 
eignenden  Patienten  die  grosste  Aufmerksamkeit  verwendet  werden. 
Daraus  ersehen  Sie  schon,  dass  ich  nicht  alle  unloslichon  Saize,  wie 
Hr.  Lang  es  gcthan  hat,  fast  auf  eine  Stufe  stelle.  Calomel,  Hy- 
drarg.  oxydat.  rubr.  und  Uydr.  oxydul.  nigrum  sind  sehr  schmerz- 
haft,  wahrend  das  von  v.  Watraszcwski  und  mir  vor  3  Jahrcn  em- 
pfohlcne  Hydrarg.  oxyd.  Uav.,  ohne  kngsamcr  zn  wirkon,  dicso  Neben- 
orschoinong  nicht  zeigt:  das  schraerzlosoto  Praparat,  das  Hydrarg. 
salicyl-,  scheint  schncUo  und  hnufigc  Kecidivo  nicht  zu  verhuten.  Beim 
graucn  Ocl  dagegen  —  und  das  ist  sohr  raisslich  —  vcrgehcn  oft 
Wochen,  eho  sich  irgend  eino  Wirkung  zeigt.  — 

In  neucrcr  Zcit  besonders  hat  roan  bei  dieser  Methode  die  unregel- 
massige  Resorption  des  Quecksilbers  als  besonderen  Nachtheil  erwahnt: 
man  wisse  wuhl,  wie  vie)  ungefahr  eingespritzt  worden,  aber  nicht, 
wie  viel  resorbirt  warden  sei.  Ja,  ich  habe  selbst  auf  dem  vor- 
Jahrigen  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gcscllschaft  in 
Prag  mein  Bedenken  ausgesprochen,  dass  ich  Tom  ersten  Tago  an. 
wo  icli  derartige  lujectionen  inachte,  die  Farcht  begte,  ein  ancon- 
trolirbares  Depot  von  Quecksiiber  im  Kfirpcr  anznlcgen.  Diesem 
Einwurfo  ontsprechen  aber  die  bisherigen  Thatsachon  nicht.  Bis 
zura  heutigen  Tage  ist  das  eiue  unbewiesene  Behauptnng.  Um  eine 
solclie  Folge  zu  vorhiiten,  stohen  uns  vorschiedcne  Mittol  zu  Gc- 
bote:  1.  eine  massige,  ortlich  geiibte  Massage,  unmittelbar  nach 
der  Einsprit^uDg;  dieselbe  verthcilt  die  injii-irto  Menge  in  das  Gewebo 
und  mactit  dicsclbc  so  zur  Resorption  goeignctcr.     2.  den  Krankon   in 
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l^lceit,  bezw.  ia  seinem  ficruf  zu  lassen,  urn  hicr  durch  an- 
baltende  Bewegnng  in  gleichem  Siane  fbrdernd  einzuwirken. 

Hier  trcffo  ich  wieder  auf  Hrn.  Leloir,  der  diese  Methode 
ansschliesslich  der  Hospital  praxis  vorbehalt.  Nein,  es  giebt  keine 
andere  Methodo,  wclche  sich  niehr  fur  ambulantc  Kranko  eis;net;  ich 
suchte  sogar  cbcn  Dachzuwcisen,  dass  cs  eiu  director  b'ehlor  scin  kaoD, 
die  Patientcn  in  das  Belt  zu  legen.  Und  sollte  ich  denn  Tielieicht 
der  einzige  sein,  der  Syphilitisclio  bohandclt  hat,  die  wahrend  der 
Einspritzun^en  theils  ira  Bcrufc,  thcils  zura  Vergniigen  goritten  sind 
und  dio  sich  boi  vorhor  durchgemachtcr  Schmierkur  furchtbar  elend 
gefiihlt  hattcn? 

Auf  die  anderweitigen  Vorziige  dieser  Methode  gehe  ich,  well  sie 
andervreitig  schon  haufig  crwiihnt  sind,  hier  nicht  ein. 

Abor  wir  besitzcn  auch  cin  Controlinittel,  um  unscror  Gcwisson- 
haftigkeit  zu  geniigen:  das  ist  der  Nachweis  des  Qiiecksilbers.  Ich 
habe  schon  auf  dem  vorjahrigen  Congress  in  Prag  erwiihnt,  dass  ich 
lange  Zeit  hindurch  auf  melncr  Klinik  den  qualitativen  Nachweis  von 
Quccksilber  habe  fiihren  lassen.  Die  Methode  ist  eine  so  einfache, 
so  wenig  zeitraubende,  dass  man  sie  niit  I-eJchtigkeit  in  jedeni  Falle 
anwenden  kann,  besonders  wenn  man  einen  Assistenten  odor  einen 
Famulus  zur  Hand  hat.  Man  ninimt  ein  Stuckchen  liaaschgold  and 
hangt  cs  in  cin  mit  angesauertcm  Harn  gefiilltes  Heagouzglas;  das- 
sclbc  bleibt  24  Standen  stehen.  Am  folgenden  Tage  wird  dasselbe  ge- 
waschen,  mit  Alkohol  und  Aether  getrooknct  und  in  ein  andcres 
trockenes  Keagcnzglas  zusammcngeballt  gelegt.  Krhitzt  man  nan  zq- 
erst  dio  Mitte  dcs  Gefasses  und  dann  den  lioden  dos  Glases,  aut  dem 
das  Kauschgold  liegt,  um,  sobald  das  letztere  heiss  wird,  mittelst  eincr 
\adel  ein  kleines  iStiickchen  metallischcn  Jods  auf  den  noch  von  vor- 
her  wamiercn  mittlercn  Theil  zu  logon,  so  schlagen  sich,  bci  Anwesen- 
heit  yon  Quccksilber,  an  den  oberen,  nirht  erhitzi.en  Stellen  des 
Glases  die  bekannten  rothcn  Jodquecksilberdampfe  nieder.  Das  alles 
dauert  koine  fiinf  Minutcn. 

Und  sohliesslioh:  Wie  steht  das  Experiment  zu  dem  Vorwurf  der 
unregelma-ssigen  Resorption  bei  unhislichen  Quecksilbersalzen?  Die 
ausgezeichneten  Untersuohungcn  des  Gollegen  Winternitz,  die  er  in 
vorigem  Jahre  in  Prag  vorgetragen  hat,  geben  eine  pragnanle  Ant- 
wort:  bei  Injectionen  flndet  eine  schnellere,  regelra^siiigcre  Uc3orp- 
tion  des  Quecksilbers  statt,  als  bei  Inunctionen.  —  Was  endlich 
die  beobachteten  liUngeoerscheinuugen  betrifft,  so  schcinen  dieselben 
sehr  selten  zu  sein  und  werdon  in  Zukunft,  nach  den  Untcrsnchungeu 
Watraszewski's,  ganz  fortfallen,  da  cr  dieselben  nicht  auf  das  Qucck- 
silber, sondern  auf  das  olige  Vehikel  zuruckgefiihrt  hat. 

Auch  auf  die  beobachteten  Todesfalle  gehe  ich  nicht  weiter  cin, 
da  dieselben  schon  andcrwcitig  in  das  richtigo  Licht  gesteUt  wurdon. 
Und  wissen  wir  denn  nicht,  dass  nach  Queck.silbcr  in  jeder  Form  schon 
letalo  Ausgange  beobachtet  wurder? 

Nan  ware  es  nach  dicsen  Ausfiihrungen  ein  Irrthura,  zu  glauben, 
dass  ich  cin  begoistcrter  Anhanger  der  Methode  der  unlosUchen  Queck- 
silbersalze    bin ;    vor   dieser   A  uslegung   roiichte    ich    mich    entschiedcn 
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rcrwahren.  Ich  stche  aaf  eklektischem  Standpunkte  uml  suche  in 
jcdQH)  Falle,  soviol  als  luoglich,  zu  indivndnalisireii,  am  dio  for  den- 
sclben  geeignct«  Art  der  Quecksilber-Einverlcibung  zu  linden.  Ich  halte 
OS  fur  atlein  ricbtig,  die  Frage>  ob  intern,  percutau  oder  subcutao, 
bcivr.  inlramusculiir  vorzu^ehen  sei,  und  ob  hlerbei  lustiche  oder  un- 
Uislioho  Queoksilbersalzo  in  Anwcndun^;  gezogen  werden  soUen,  von 
Fall  za  Fall  zn  entscheiden,  da  jede  Meihode,  richtig  angewendet  und 
geleitet,  gute  Resultate  zoitigt.  — 


Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  dea  7.  August,  Nachmittags  3  Ubr. 

Vorsitzcndo:  Mr.  Hutchinson  (London),  dann  Ilr.  Pick  (Prag). 

Hr.  Isaac  (Berlin): 

Fall  von  angeborner  Papillargeschwulst-  des  Ruckens. 

Robert  Hcboldj  28  Jahre  alt,  hat  fruiier  nur  Typhus  und  Lungen- 
cntziindung  durchgeraacbt,  ist  sonst  nicmals  krank  gowesen;  dio  Mutter 
soil  an  einera  Dktsehwaram  der  Wange  in  der  Langenbeck'schen  Klinik 
operirt  worden  scin.  Patient  giebt  an,  dass  er  niit  einer  angeblirh 
hnndgrossen  Gesfhwulst  am  Kiickeu  goboron  ist,  welohe  in  der  Gegend 
Jer  LendcDvvirbel  beEndlich,  sich  bilateral  symmetrisch  in  Form  einea^ 
iileichscitigen  Drciccks  cntwickelt  liatte.  Allraahlioh  rait  dem  allgemeinen 
Wachsthura  trat  auch  ein  Grossonvcrdcn  der  Geschwalst  ein:  belastigt 
\mrde  Pniicnt  nur  insofcrn,  als  durch  das  Keiben  des  llemdes  oin 
leichter  Irritationszusland  herbeigcfiihrt  wurdo.  Nur  wcon  Icicbto 
obortlachlicbo  KitLTungon  aultraten,  kamcn  auch  schmcrzhafto  Eropfin- 
dungen  hinzu.  In  der  letzten  Zcit  traten  auch  loichtc  Blutuitgen  auf, 
wcswegen  Patient  die  Klinik  aufsiicbto. 

Status  pracsons:  Auf  dcm  Uiiokcn  des  sonst  woblgenahrtcn 
Paticntt-n  sioht  man,  vom  zobnton  Bnistwirbel  bis  zum  letzien  l.endon- 
wirbcl  sich  hin/Jehend,  eine  eriorm  gros^e  papilJoniartige  Geschwulst, 
seiche  die  Form  eines  gleicliseitigen  Dreiecks  hat  Bie  Spitze  des 
Dreiecks  ist  der  zehnte  Brustwirbel,  dio  droi  Soiien  sind  24  cm  lang. 
Die  Geschwul.st  stebt  auf  braun  pigmentirtem,  mil  Haaren  besotztem 
tlntergrunde,  uod  hat  auf  ihrer  Oberflache  Lanugoharchen.  Narh  unten 
zu  sticht  die  pignientirto  Uaut  iiber  die  Basis  in  grossoren  FleckeHj 
ab,  auf  denen  sich  sehr  lange  und  dichte  Haare  Guden.  Die  Ge 
schwulst  sclbst  bcsteht  aus  ganz  gleiohmassig  angcordneton  Papilloraci] 
welche  ein  gleichraassig  dunkelbraunrothes  Colorit  zeigen,  hior  und 
mchr  ins  Weisslichc  spiclend.  Einzoino  Papillomo  sind  grdssor  und 
hangcn  iJbcr  die  sonst  glcichmassigo  ObcrHiicho  hcrab.  Die  Gleich- 
mossigkeit  wird  nur  durch  Furchungen  unterbrochen,  welche  die  Ge- 
schwuist  durchkreuzen;  man  kann  mit  dcm  Finger  bcquom  in  alle 
Kurchen  bis  auf  die  melanotischc  Uaut  cindringen.  An  den  Scitcn 
rngt   dio  Lappung    dber    die  gefarbte  Haul  heriibor,    und    man    kan 
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Dberali  an  den  Seitcn  mit  der  Hand  das  Papillom  unigreifea.  Der 
Tumor  fiihit  sirb  sehr  weich  an  und  zeigt  eine  otwas  wurrncre  Bo- 
schufTeDheit,  als  die  normalc  Haul;  wodcr  Blutgefasse,  noch  Geschwiirs- 
bildunpen  sind  irgendwo  sichlbar.  Ausser  durcli  ihro  Grosse  ist  die 
Geschwulst  bosonders  durch  deii  au^gcprugt  gl eich mass i gen  Charakter 
der  Grundlbrm  bemerkenswerlh.  — 

Hr.  Fabrikant  (Jiidendag  (Paris)  demonstrirt  einen  leicht  portativcn 
Apparat  zur  Lupus-Kauterisation.  — 
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Die  Pathogenese  der  Pigmentirungen  und  Kntfarbungen 

der  Ilaut. 

Hr.  Caspary  (Konigsberg),  Einleitung: 

Unsoro  Kcniitniss  von  der  Hcrkunft  and  der  Bedcutung  der  ab- 
normen  Farbungen  und  6er  Entfarbiingcn  der  Hant  sind  noch  rccht 
liickenliaft.  Die  Pigraentmiiler  und  der  AlMnismiis,  der  Morbus  Addi- 
sonii  und  die  Vitiligines  sind  lance  bekannt  nnd  studirt  und  doch 
wenig  ergriindot.  In  neuerer  Zeit  hat  da-s  Xeroderma  pigmentosum 
mit  seiner  bosen  Perspective,  hat  die  Syphilis  pigmentosa  mit  ihrer 
zHeifelhaftcn  Kxislenzberechtigung  zu  lebhaften  Controvcrsen  Anlass 
gegeben.  Kein  /weifel,  dass  hier  eino  I'raso  von  hohera  wissenscliaff- 
[ichem  und  prakiischem  Inleresse  vorliegt,  aber  weder  die  Klinik,  noch 
die  mikroskopischo  Forschung  odcr  die  chcnii^che  Analyse  haben  cine 
Entscheidung  gebracht.  Woher  stammt  das  Pigment?  Woher  die 
omindse  Noigung  bci  den  Pigmentmiilem  oder  bci  Xeroderma  pigmen- 
tosum zu  bijsartigcr  L'mwandlungr 

Ks  mogcn  auch  hicr  vieic  Wogc  nach  Rom  fuhren.  Die  gutige 
Uebernahme  dpr  Reforato  durch  die  Hcrrcn  Kaposi  iirid  Ehrmann, 
die  frcqdig  brgriisste  Antheilnabme  der  Herrcn  Lichtheira,  Jarisch, 
Polotcbnow  an  dor  Discussion  ubcrhebt  raich  jedor  Sorgo  Fur  den 
Verlauf  unserer  Verhaudlungen.  Eriauben  Sie  rair  zu  der  jclzt  so 
viel  ventilirten  Krage  iiber  die  Herktinft  des  Pigments  der  Epithelicn 
aus  dcm  Rinde^ewebe  meino  Ilcol)a<-htungcn  raitzuthi-iton  und  Bilder 
vorzuzuigen,  dercn  ausfiihrlicho  Bos<:hrcibung  ich  mir  vorbehalte. 

Ich  habe  die  Uiitersuchungen  ira  Institute  des  Hrn.  Prof.  Grun- 
hagen,  das  rair  in  liebenswiirdigster  Weise  zur  Vcrfiigung  gcstellt  war, 
vorgenommen  und  durchweg  nach  derselben  Mothodo  untersucht:  Ein- 
legen  des  Hautstiicks  unmittelbar  nach  der  Excision  in  Flemming'scho 
Losuog,  Erhartung  in  absolutcm  Alkohol,  Einbottung  in  Paraffin,  Far- 
bung  der  durch  das  Mikrotom  gewonnenen  Schnitte  verraittelst  Dahlia 
oder  SafTranin.  Die  Abbiidungen  sind  nach  Praparaten  gemacht,  die 
ich  zur  Stcllc  habe. 

Ich  begann  mit  der  I'ntersuchung  des  gcflecktcn  Schweinerijsscls. 
Merkol  hatte  sehr  merkwiirdige  Bcfunde  mitgethcilt:  er  fund  nicht- 
epitheliale,  strahligo  Pigmcntzellen  in  den  gcfarbten  Hautpartien 
und  ebensolchc  pigmcntfrcic  in  den  ungcfarbtcn.  —  Aber  so  bequom 
die  ersteren  zu  findcn  waren,  —  von  pigment frcicn  Sternzcllen  inmitten 
des  Epitbels,  auf  die  es  mir  doob  gerade  ankani,  fand  ich  nicht  eine: 
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ebcnsowenig   Zoichcn   von   Einwanderung   der   pigmenthalUgen    Stern- 
zollen. 

Seitdom  habe  ich  nur  raenschlieho  Haut  und  Haare  untersncht: 
normale  Haut  aus  Achsolhohle  und  Warzenhof;  Scrotalhaut  von  Mor- 
bus Afldisouii;  vilitiginosG  Haut  vom  Handrucken;  Pigment maler  von 
Stirn  und  Augenbrauengegend;  Haarwurzeln  der  Kopfliaut. 

Ich  beginno  mil  den  Jlulbuszellen  dor  lelzteren.  Auch  hier  fande 
fiich  grosse  vielstrahlige  Pigmentzollen  zwischen  den  cpitholialcn  Elo- 
menton.  Da  sie  aber  an  Form  viel  grosser,  an  Pigment  viel  reicbetr 
in  ibrer  I>agc  durchaus  getronnt  von  den  kleinen,  spindelformigcn,  mit 
sparlichen  I'ifrmentkornchen  erliiUlen  Pigmontzeilen  der  Hautpapillen 
wareo,  liess^sich  eine  Einwandernng  nirgends  constatiren. 

Strahligc  PigracntzcUcn  habo  ich  in  der  Epiderraiij  der  Warzcnhof- 
und  Acbselhaut  nicbt  finden  konncn.  Das  gelbliche  Pigment,  das 
sich  iibrigcns  jcdcsmal  auch  in  einzelnon  Spindelzellen  des  Coriam 
fand,  schien  nur  den  basalon  Cylinderzcllcu  aniiugchurcn  und  diesen  in 
ganz  cbaraktcristischer  Weisc:  oinosthoils  erftillte  es  mehr  oder  weniger 
dicht  die  iiusscre  Mantclzone  dcs  Zollcytinders,  andcrntlicils  die  distaJe 
Kuppe  dessclben,  so  dass  die  Cylinderzeilen  wio  mit  PigraentmutzeD 
bcdeckt  ersrhicnon.  Gin  Eindriugen  der  vorhor  gcnanntcn  Spindekeli 
in  das  Epithcl  licss  sich  nirgends  bcobaohten. 

Ebcnsowenig  gclang  ein  solcher  Nachweis  inncrhalb  dor  pigmen- 
tirten  Randzono  vitiiiginoscr  Haut. 

Aber  es  gliickle  be!  dor  Untersuchnng  oincs  stark  geHHrbtoD 
StQckcs  Sf'Totalhaut  eines  an  Morbus  Adctisonii  Leidendon.  ITier  lie^scn 
sich  nicht  nur  stralilige  Pigmentzellen  in  den  tiefsten  Sohichtcn  dcs 
Stratum  mucosura  —  gcrade  wie  in  der  Schwoineepidcrmis  —  n&ch- 
weisen,  sondern  auch  gleiohbeschafTenc  pigmentirte  Zellen  im  Coriumi 
die  ibre  langgostreckten  Eortsatze  zwischen  die  Epitbeliea  enti>andten, 
wahrend  ihre  Korper  bald  noch  in  ganzem  Umfange,  bald  our  noch 
Ihcilweisc  im  liiEidcgewebo  lagen,  zum  andern  Theile  bcreits  zwischen 
die  Epithelicn  cingcdrungen  waron.  llicr  lag  unzwcifelhaft  eine  Ein- 
wanderung pigraentirtcr  Zollon  in  die  Epidermis  vor.  Die  Wander- 
zcUon  waren  von  don  scholligen  glatten  BindcgewebszcUon  duroh  den 
viel  rcichcrcn  Pigmcntgohalt  der  letztcrcn  und  dcren  JIangot  jeglicben 
Forlsatzcs  wohl  zu  unteracheiden.  Aber  sie  machton  docb  den  Eiu- 
drui^k  hindegewcbiger  Elcmente,  da  sie  in  Form  und  Grosse  den 
bekannicn  strabligcn  Pigmciitzoilen  der  Iris  und  Chorioidcs  durchaus 
glichon,  aber  nicht  den  lymphoiden  Wanderzellon  dcs  Uindegcwobos.  — 
Auch  hier  fand  sich  das  dimkler,  als  normal,  gofarbte  Pigment  nirgends 
frei  vor.  Wo  Pigment  anzulrelTen  war,  lag  os  entwcdiT  als  fadiges 
in  den  Fartsatzen  oiner  viclstrahligon  Wanderzclle,  oder  ganz  in  der 
Anordnung,  die  von  den  norraalan  Zellen  eben  beschriebcn  wurde, 
in  dcm  Protoplasm:)  achter  Epithelzcllen.  —  Eine  auffallige  Beziehuog 
der  Blutgefasse  zur  Pigraentbildung  liess  sich  nicht  festsiellen,  da  ihro 
AVandungcn  viJilig  normales  Au^sehen  hatteii>  von  Thromben  in  ihnen 
nichts  zu  seben  war  und  ihre  Umgobung  koineswegs  durch  Reichtham 
von  Pigmentzellen  aasgezoichnet  war. 

Ilei  Naevus  pigmentosus  pilosus  fandon  sich  Pigmentzellen  mit 
langgcstreckten,  zarten  FortsStzen,  wte  sie  bei  Morbus  Addisonii  vor- 
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kamon,  nicbt  vor.  Nahe  dcr  Epithelgrenze  im  Gorium,  abcr  hie  uud 
da  aach  in  dcr  Basalschicht  des  Kpithols  fuaden  sich  gIatto»  mit 
kurzcn  Fortsiitzen  versehcne,  unregelniassig  polygonale  Biodegewebs- 
zcUen.  Eino  active  Einwandorung  ist  nirgonds  rccht  crMchtlich.  Fast 
scheint  cs,  als  ob  bci  der  starken  Epithelwuchcning^  die  sich  nicht 
nur  in  der  Biidung  massiger  E|>ithclza[<fen,  sondcrn  aurh  in  der  von 
kreisrandoa  Epilhelnostcrn  iumitten  dos  Bindcgcwebes  ausspricht,  ein 
passives  Hincinpressen  der  pigmentirten  Bindegcwebszellen  in  die  Epi- 
dermis siattgefunden  babe,  AulViillig  sind  an  der  Greuzo  von  Epiihel 
und  Corium  hanfigc,  runde,  srharf  umgrcn/tc  Gcwebsliicken  (?)  rait 
eingeschlossenen^  oinzclncn,  freicn,  pigmentirtcn  und  nichl  pigmontirtcn 
Bi  nd  ege  webszel  len . 

Die  Resultate  dieser  kur/eti  I'ntersucbungsreihe  wiiren  demnach 
folgende:  Bald  wird  die  basalo  Zeflschicht  der  Oberhaut  reichiich 
durchsetzt  mit  nicht  epithelialen  Pigmentzellen,  sie  selbst  ist  arm  Oder 
gar  frei  von  Pigment  (Schweinerussel);  bait!  entbehrt  sJe  jener  fremden 
Elemcnto  und  ist  trotzdem  reichiich  versehen  mit  Pigment  fnorraalo 
Bmstwarzen-  und  Achselhohienhaut,  Vitiligorand);  bald  kommen  ia 
stark  pigmentirter  Basalschicht  auch  noch  veraslcltc  Pigmentzcllon 
fremder  llerkonft  vor  (Morbus  Addisonii,  Naovus  pigmcntosus,  Haar- 
bulbus). 

Es  lage  mir  nahe,  hieraus  zu  folgcrn,  dass  fiir  das  Pigment  dcr 
Oberhaut  zweierlei,  von  cinander  unabhangigo  Quellen  bcstehon,  die 
ubrigens  kcincswegs  immer  gleichzeitig  zu  tlicssen  brauchen:  dass  so- 
nach  auch  die  basalen  Rpithelzellen  die  Fahigkeit  haben,  selbststiindig 
Pigment  zu  erzeugen,  ahnlich  wie  das  Kelinaepitbei.  A  her  ich  darf 
aus  so  wenigcn  Untersuehurgen,  so  wenigcn  Objecten  koine  Schliisso 
Ziehen,  zumal  da  das  Mikrosltop  nicht  allein  entscheidend  ist  fiir  solche 
Fragen.  kh  habe  durch  nieine  Uutersuchungcn  vor  Alleni  mich  solbst 
unierrichten  und  daneben  auch  erkliiren  wollen,  was  mir  den  Miith 
gab,  eine  so  wichlige  Frage  hicr  anzuregen.  Ivh  wunsche  nichls  sghn- 
licher,  als  bcsser  belehrt  zu  werden.  — 


Hr.  Kaposi  (Wien),  I.Keferent: 

Obglcich  mir  nor  die  specielle  Aufgabe  zogetheilt  worden  ist,  vom 
klinischon  Standpunkte  die  Pathogeneso  der  Pigmontirunticn  und  Ent- 
farbungen  der  Uaut  zu  besprcchen,  demnach  die  chcraischc  und  histo- 
logische  Seitc  der  Frage  von  mir  nicht  erortert  wcrdcn  soil,  wird  es 
doch  nicht  raoglich  seiii,    dabei   von  der  physiologischen  Pigmentirung 

■  and  den  Anschauungea  iiber  ihrc  muthmaassliche  Quelle  und  Biidungs- 
weisc  abzusehcn.  Daboi  wird  es  sich  crgebeo,  dass,  wie  ich  schon  an 
verschiedenon  SteUcn  dor  3.  Aullage  meinor  Vorlcsungcn  ijber  Haul-' 
krankheiten  (Path,  u,  Therap.  d.  Hautkrankheiten,  in  Vorlesungen, 
3.  Aufl.,   1887,  S.  580,  582,  592,  6fi3)  ausgcfuhrt  habe  und  in  manchen 

tPonkten  heute  crgaazen  mochte,  weder  die  physiolojjischen,    nooh   die 
pathologischen  Vorgango  bci  der  Pigment-An-  and   Riickbildung  es  ge- 
statten,    durchweg  eino  einhcitUche  und   einfdrmige  Ursache  und  Vor- 
gangsweise  anzunchmen. 
■  Die  Vcrhaltnisso  bei  den  im  klinischen  Sinne  stationaren  Ueher- 
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pigmentationon  dor  Haut,  bci  welchon,  also  irotz  des  zweifelloseo  con- 
T.inuirlichen  Stoffwechscis  in  loi^o,  die  IntensiUt  und  Ausdehnung  de 
Pigiueatation  dem  klinischen  Ausdruck  iia*h  constant  bleibt,  wic  aO 
dor  Ncgerhaut,  am  Naevus  pigmentiisus,  lohrea  zvrar  direct  kaura  ctwa^ 
iiber  ihren  inneren  Vorgang.  AUeia  sie  niiisson  doch  als  Paradi£n 
dem  gauzon  fraglicbeii  tjegcnstande  vorangostellt  werden.  DieThats.n( 
wclcho  in  ihnen  gegcben  ist,  —  dass  1.  dor  grosstc  Thcil  des  Pismcotw 
in  den  tiefon  Si'^hichten  des  Kete  abgelagert  crscboint,  2.  zugloicli  an 
soK'hcn  Stellon  im  papilUren  und  subpapiliaren  Derraa-Anlheil  pig- 
monthaltige  grosse  Zeilen  sirh  voHindcn,  und  3.  dcr  optische  Aus- 
druck dcr  Pigmentation  doch  vorwiegend  nur  durch  das  Retepigm«it 
gpjTC'bon  ist,  —  bidet  zugloich  don  Ausgangs-  und  Zielpunkt  aJler  die 
Pigmentation  betrclTendcn  Erwfigungcn. 

Diose  conccntxircn  sich  in  den  Kragon:  1.  Wird  das  Figment  an 
Ort  und  Stelle  seines  Fundes  in  und  aus  don  Zeilen  gebildct  (meta- 
bolidche  Kntstelmng)  —  odor  stammL  dasselbe  von  den  rothen  Blui- 
kfirporoben  (baraatogene  tjuelle)?  —  und  '2.  Wenn  und  inwioweil  das 
letztere  der  Fall  ist,  auf  welchem  Wego  gelangt  das  Vigraent  aus  deni 
Bercicho  der  Blutgofasse  in  die  Oberbaut?  Dazu  drangt  sich  die  Kchr- 
seite  der  Krage:  3.  Welches  ist  die  Ursache  und  der  Vorgang  fur  den 
Schwund  der  schon  bestehenden  Pigmentation  bei  sonst  scbeinbar  gnnz 
gleii:h  bleibenden  Verhaltnissen  dca  iibrigen  ortlichon  StoffwcchselsV 

Die  klinischo  Betrachtung  geniesst  nun  den  Vortheil,  dass  sie  in 
don  pathologischen  Processed  Vorgiinge  zum  Vorwurfe  hat,  bei  welchen 
das  physiologische  Gleichgewicht  der  Pigmentation  gestort  ist.  Da* 
giebt  Bewegung,  erhohlos  Leben,  deranach  mehr  sinnfalligc  Krscheinun- 
gcn  im  Vcrglciehe  zu  den  latCDten  Lebcnsvorgangen  in  don  sUbilcn 
pbysiologischen  Pigmcntationcn. 

Diesc  klinische  Beobachtung  lehrt  uns  im  Grossen  und  Ganzeo, 
dass  Pigmentose  und  HypLTpigmcntosc  in  directer  Folge  alP  solchcr 
Processe  aiiCtrilt,  wclche  mit  reiohiicherera  Austritt  von  rothen  Blut- 
korperchcn  aus  den  Gefassen  eiiihergchon:  das  sind  Hypo  ramie, 
Knlziindung  und  vascularisirtc  Nooplasie. 

Um  von  don  zahlreichen,  in  diesc  Kategorie  fallenden  Processeo 
nur  einzelne  hervor/uheben,  sei  beispielswcise  bier  das  Erythema 
er«'iihnt.  Es  ist  gleicligiiltig,  ob  dasselbe  durch  den  Einfluss  der  Warmc 
hervorgcrufcn  wird,  wio  Erythema  solare,  odor  durch  chemischc  Gifte, 
wie  durch  Sinapid,  Cantharidin  u.  A.  (Erytb,  toxicum),  oder  durch 
Druck  (Eryth.  raechanicum),  —  von  Vcrbiindeo,  Traggurten  u.  s.  w., 
oder  durch  von  den  Nervcnccutrcn  ausgcbcndo  vasomotor ischc  Storuog, 
wie  beim  Erytb,  multiforme,  bei  den  Arzneioxanthemen,  bei 
Morbillen,  Scarlatina  u.  s  w.;  immer  fiihren  solcbo  Hyperamien 
zu  crhohtcr,  —  voiiibcrgchcndcr  oder  auch  dauernder,  —  liyperchro- 
matose  der  Haul. 

Dies  alles  dr&ngt  zu  dcr  Annahmc,  dass  es  bier  die  rothen  Blut- 
korperchen  siod,  welche  ihren  Farbstoff  an  die  Kpidermis  abgeben,  sei 
cs,  dass  doron  violo  schon  inncrhalb  dor  Gcfasse  sich  decomponiren 
und  ihr  Hiimatin  durch  die  Gcfasswand  in  die  Cmgobung  austritt,  sci 
es,  dass  dies  erst  rucksichtlich  der  durch  die  Goffoswand  in  die  Gc- 
webe  ausgotrctcnen  rothen  Blutkorperchen  der  Fall  ist 
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Thatsachlich  ist  nicht  zu  vcrkennen,  dass  zunachst  die  Gclbtin- 
girung,  ypater  Braunlarbung  tics  Derma  sclbst,  —  was  durch  Vcrdran- 
gung  der  Gefassinjoction  mitlcls  Fingerdruckes  sichtbar  gcmanht  wer- 
den  kann»  —  sowie  der  Epidermis,  erst  in  dem  Stadium  der  passiven 
Hyperamio  cntstcht,  wcnn  narh  der  vorausgcgarigtmen  tluxionaren 
and  lebhaften,  ^aciivea"  Hyperiiraie  die  (lefasswaridungen  parctisch  ge- 
worden  sind.  Ks  scheint,  dass  in  diesem  Stadium  die  Vermeabililat 
der  Gel'asswandung  fur  die  rotlicn  Blutkorpcrchcn  oder  das  intravas- 
cular frei  geworJene  Hamatin  betrSchllicher  ist,  Auch  bci  ehronischen 
flyperamien,  die  ja  durch  Krwhlaffung  der  Gefassc  gckennzei'-hnet  sind, 
ist  die  dunklorc  Pigmentirung  der  Haut  gowohnlich,  wenn  nicht 
dorch  intercurrirende,  acut  eotzundlichc  Vorgango  die  bctreffenden 
dankel  pigmentirten  Kpidermisschichten  abgostossen  \\'ordcn. 

So  weit  ware  nun,  was  die  Pigmentation  nach  Hyperamien  anbe- 
langt,  der  Vorgang  ziemlich  einfacli  und  verstandlich  und  als  ein  rein 
h&matogcncr  aufzufa^sen.  Kbenso  ist  audi  crklarbar,  wcshalb  diese  Pig- 
mentirung in  der  Kegel  nur  cino  voriiborgebendo  ist.  Denn  mit  der  Hiick- 
kehr  dcs  normnlen  Gcfasstonus  sind  die  normalen  Circulationsvcrhalt- 
nissc  und  eine  Zufuhr  von  normalen  Mengcn  Pigment  abgebenden  Ma- 
terials gegeben,  wahrend  inzwisrhen  die  uberpigmentirten  Kpidermis- 
lagen  im  physiologischon  Abstossungsprocesse  entlernt  worden  sind. 

Nichl  anders  stelll  sic;h  im  WesBiitlichen  der  Vorgang  dar,  wenn 
nach  Entziindungen  oder  ira  Bereii;lie  oder  nach  dem  SLihwunde  der 
entziindlichen  und  vascular  is  irten  Neoplasion  Pigmentation 
des  Derma  und  der  Oberhaut  zuruckbleiben,  oder  nach  Haeniorrha- 
gien,  oder  in  Gcschwulslformen,  dencn  CapilUrhamorrliagien  cigcn- 
tbiimlich  sind.  In  Ictzloren  Boziehungeu  sind  also  beispielsweise  die 
knotigen  Infiltrate  der  Syphilis,  des  Lupus,  der  Lepra,  des  idiopathi- 
schcn  muliiplon  Figmonisarkoras  gleich  zu  stellcn.  Je  dichter  die 
zellige  Slructur  des  betreffenden  Gcwebes  und  je  roehr  erkrankt  zu- 
gleich  die  Gefasswandung  ist,  dcsto  mehr  Anlass  liegt  vor  iiir  stcllenweise 
Compressionen  und  Stauungen  in  den  Gclassen  und  fiir  Austritt  von 
rothen  Blutkorperchen  und  Blulfarbstoff  in  die  Gowebe. 

Setbsi  manche  andore,  wcnigcr  otTcn  daliegendo  Vorkommnisse 
lassen  sich  noch  zicnilich  ungezwungen  auf  solcbo  Grundlago  stetlen. 
Wenn  man  an  den  in  eincm  Hahrncarort,  wie  St.  Moritz,  weilenden 
Perionen  durchwegs  Handi;  und  Antlitz  rochbraun  pigmeritirt  findct,  so 
ist  das  begreiilich,  Der  vermindorte  Luftdruck,  in  welchem  die  uber 
hohe  Passe  daherkommendon  Personen  sich  belinden,  gewiss  auch  die 
Aspiration  durch  die  bewegte  Luft,  veranlasst  starkeren  Afiluxus  zu  den 
Hautgefiissen,  wie  die  Aspiration  dorch  den  Schropfkopf,  —  und  die 
Hyperamie  fiihrt  zur  Pigmentation.  Wenn  man  nun  uiitcr  ganz  gleichen 
phyiikalis^;hen  Verhiiltnissen  chlorotische  Persoueu  sieht,  bei  welchon 
also  dieselbe  Aspirations -Uyperiimie  hervorgerufen  wird,  die  sich 
ja  auch  durch  die  an  denselben  beraerkbare  Kpiderrais-Abschiirfuog  cr- 
weist,  deren  Gesichtshaot  aber  dabci  ebenso  alabasterweiss  bleibt,  als 
da  sie  noch  unter  dem  hohen  Luftdruck  dor  Kbcne  wciltcn,  so  spricht 

■  das   noch   nicht   gegen   die  Identitat  des  Vorgangcs,     Ira  Gegenthcil: 

■  Es  liegt  nahe,  wieder  die  Beschaffenhcit  der  rcthen  Blutkorperchen  fiir 

■  den  Mangel    an  Pigmentation    vcrantwortlich    zu    machen.    Indem  bei 
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Chloranamie    die    rothen  Blutkorperchen    wonigor  Hamogtobin  besitzen 
(nach    Duncan    [1867]    und    den    spateren    Untersachern    Carazza, 
Subotin,    Quincke,    Uayem    raehr    als   um    Vj    vermindert,   nach 
Duncan  auch  qualitativ  verandert,    der  Kisengelialt  nach  Becquervt 
und  Rodier  um  mehr  als  die  Halfte  verraindert),    wird  bei   dersclben, 
schon  im  normalen  Zustande  weniger  Vigment  abgegeben.    Dabcr  sind' 
die  Porsonen  niclit  nur  bleich,    soodern    ist  ihrc  llaul  auch  weiss  und 
pigmentarra.    Und  so  wird  auch  nach  dcr  Hypcracmia  solans  die  Haat 
wcnig  Pigmoni  crhalton.     Die  Blcichsuchtigen  brenncn  nicht  ab.    Eioo 
von  Hause    aus   dunkel    pigmentirte  Haut   crscheint   nach  pi5t/.iich(^aj 
grosscn   Blutvorlustcn,    bci    geringorer  Ulutftiliung  and  Collapsus   zwafl 
blass,  abcr  noeb  dunklcr  pigmentirt,  als  ziivor. 

Dass  in  Gleichem  die  durch  vcrschicdene  Farbcntone  bis  zam 
schliesslichen  Brauti  gelangende  Pigmentining  bci  hanioiTba<nschen 
Processeii  der  Haut  ihrc  Quelle  in  den  massenhaft  ausgetrelenen  rothea 
BlutkorperL'hen  babe,  bedarf  wohl  keincr  nahoren  Krlauterung. 

Auch    bei    viel    complicirtoren    Verhallnissen,    /..  B.  bei   Sklcro- 
derma    und  Xeroderma    pigmentosum   konncn   noch  ungczwunge 
die  rothen  Blulkorpercben    als  Quelle  der  Pigmentation    herbeigezog 
werden.     Bci    dem    erstercn  Krankheitsprocesse  wird  vod  alien  Unter 
snchern  eine  Jirkrankun^;  der  t.iclassadventitia  angegeben  und  roag  aucllJ 
die  Schrurapfung    und  Retraction    dor    Bindegewebsbiindel    nicht    ohn 
Zerrung,  Dehnung  und  Compression  der  Papillar-  uod  Subpapillargefass 
einhcrgehon,    woher   dann   durch  jeno  grossore  organische  Durchlissig- 
kcit,    durch  Ictztere  mcclianischc  Begiinstigung  fiir  den  Austritt  rolbcr 
Blutkorperchen  geschaffon  wird. 

Boim  Xeroderma    pigmentosum    iiabcn   allc  Autoron  die  schon  io 
meiner  erston  Bcschreibung  dieser  inlercssanten  Krankheit  angegebcnea 
Vcranderongcn    an    den  Papilla rgefassen   gewijrdigt»    welcho  ncbst  der 
Kntartung  der  Gefasswandung   durch  theilwoise    Verodong    oder    vari^ 
cose  aneurysmatischo  Erweiterung  des  Gcfasses    sich   kundgiebL     Dieaj 
sind  aber  Vcrhiiltnisst',  welche  fiir  den  Anstrilt  von  rothen  BlQtkorper-4 
chen    oder    doron  Zorfallproducte    gewiss    sehr    giinstig  sind,     Una  bo' 
konnten  sowolil  die  diiVusen,  wie  die  ileckigen  Pigraeutalionen  bci  bei- 
dou    genannten  Processen    ebcnfalls    miihelos    auf  das  schon  gedochte 
geraeinschaftlicho  genetiache  Schema  zurijckgefuhrt  werden. 

Die  Verhaltnissc  beim  Xeroderma  deiilcn  aber  itugleicfa  cin  ftU^ 
mcnt  &n,  welcliea,  wie  cs  sehcint,  fiir  da^  Zustandekommea  der  Pig- 
mentation fast  ebea  so  wichtig  ist,  wie  ihrc  organische  Quelle,  ich 
meino  cinen  unversehrten  Papillarkorper,  d.  i.  eine  uormale  Papille, 
mit  ihrer  Gcfassschlinge  und  dem  vollstandigen  Ketc. 

Da,  wo  der  Papillarkorper  narbig  verandert  erscbeint,  ist  zwar, 
wie  im  Derma,  vortiborgchende  Pigmentirung  moglich,  allein  es  kommt 
KU  koiner  stabilen  Anhaufung  von  Pigment.  Im  Gegeotheil,  es  fehit 
bald  und  dann  dauernd  ganzlich.  Dasselbe  ist  dor  Pali  an  Narben^ 
wclcher  Provenienz  immer 

Dies  licsse  sich  zwar  fiir  die  Theorie  der  metabolischen  Geucse 
des  Pigmcntes  vorwcrthon,  in  dem  Sinne,  dass  eben  an  atrophischen 
und  narbigcn  Stcllon  die  ?.ur  Bildnng  des  Pigmcntes  fahigon  Basal- 
und  Relezellcn  fehlen.     Allcin    noch    ungezwungcner  ist  die  Pigment- 
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losigkcit  der  ObcrhAut  fiber  so  boschafTonen  Stellen  im  Sinne  der 
haematogcnen  Pigmcnlbildunjr  zu  erklaren.  Denn  es  mag  Pigment  ab- 
gegebeo,  von  don  viclfach  bcsprochencn  Zcllen  des  Derma  auch  auf- 
genommen  werden,  so  fehlen  doch  die  basalen  Retezellen,  dencn  in 
physiologischen  Verhaltnissen  jene  grosson  Zelleii  das  Pigment  zasenden 
und  zur  Aufnahrac  aufdraiigen.  Dena  iiber  einem  atrophischcn  Papillar- 
korpcr  und  tiber  der  Narbe  liegen  nur  wenige  fjagon  grosstentheils  ver- 
hornter  Epidermiszellen  und  nur  eioo  bis  zwei  Lagcn  protoplasinatischer 
und  zur  AuCnahnie  freinder  Korper  geeigneter  ZeUen. 

Wic  weit  also  und  nach  wie  viclcn  Richtungen  auch  man  die 
klinische  Betrachtung  lenken  mag,  immer  fiihrt  sie  direct  oder  auf 
kurzem  Urawege  zu  deo  rothen  Blutkorpcrchen  und  Blutgefassen  als 
Uueilcn  des  Rctopigmcutc?. 

Nicht  zu  lange  allerdiogs  und  nicht  ganzlich  kaon  roan  sich  dieser 
ausschlicsslichen  Anschauung  iiber  die  Herkunft  des,  Hautpigmentcs 
hingeben,  weun  man  in  der  Betrachtung  dor  Thatsachcn  etwas  weilcr 
schrcitet. 

Schoii  bei  den  HyperiLraien  stosson  wir  auf  maticho  Schwierig- 
keiten.  Es  giebt  chemische  Toxica,  welcho  in  gleicher  Intensitiit 
Hyperamic  orzeugon,  abor  nicbt  In  gleicher  Intonsitat  auch  Pigmon- 
tatioD  zur  Folge  haben.  Man  konnto  da  individucUe  Dispositions-Ver- 
schiedenheiten  vorschieben.  Aber  cla.s  Jst  raisslich.  Fiir  die  geringere 
Pignaentirung  bei  Chloraniinaiscbcn  haben  wir  ja  ohncdies  die  abnormo 
BeschafTenheit  der  rothen  Blutkurperchen  gelten  lussen.  Viellcicht 
kiinnto  man  oinzelnen  Toxinis  eino  grossore  Wirkung  be/.iigliiih  des 
Zerfalis  von  intravasculiiren  rothen  Blutkdrperchen  zurauthen,  anderen 
eine  geringere.  Allein  auffalLig  und  viellcicht  auch  unaufgekliirt  bleibt 
die  Thatsache,  dass  narh  manohen  Toxicis  die  Ueberpigmeutation  lange 
Zeit  verbleibt,  ja  dauernd  und  das  ganze  Leben  forLbesteht,  nachdem  doch 
die  dieselbe  veranlassende  Hyperamic  bingst  gos<;hwandcn  ist  und  voU- 
stiindig  physiologisfdie  Circulationsverhiiltnisse  cingetreteri  uind  und  fort- 
bestehen.  Wcr  kcnnt  nicht  jene,  das  gaozc  l>ebon  hindurc-h  persistirenden 
Pigraentalionen,  welche  nach  Application  von  Kantharidenpflastcr  oder 
Sinapismen  zuruckblcibcni'  Andere  Toxica  wirken  in  gleicher  Weise,  abor 
obgleich  zunachst  in  Folge  der  veranlassten  Hypcriimie  Ueberpigmen- 
tation  eintritt,  erfolgt  nachtraglioh  gcrade  das  Gegenlht-il.  Es  schwindct 
nicht  bios  nachtraglich  das  Pigment,  sondern  es  folgt  sogar  lange  Zeit, 
manchmal  nuch  dauernd,  kein  Wiedercrsatz  <iesselben,  so  nach  Meze- 
reum,  Jodlinctur,  Sublimat,  Schwefel,  Veratrin,  Borsaure,  Chrysarobin, 
PyrogallussJiurc  u.  A.  Ja  roan  benutzt  die  letzl^enannten  Toxica  ofter 
nicht  ohne  Erfoig  geradezu  zur  Entferciung  schon  bestehendor  Pigmen- 
tosen,  Xaev/  u.  dergl.  Da  reicht  die  Theorie  von  der  hamatogcnen 
Ursache  des  Pigmentes  und  dessen  Beforderung  durch  Wanderzellen 
oder  deren  m  die  Epidermis  vorgeschobene  Protoplasmazapfcn  zur  Er- 
klarung  nicbt  aus. 

Eiii  anderes  Factum:  Wahrond  der  Graviditat  nirarat  die  Pigmen- 
tation im  Warzenhofe  und  in  der  Linea  alba  zu.  Man  kt'inntc  nun 
ersteres  wieder  im  Sinne  der  hiimatogenen  Pigmcnttheorte  damit  er- 
klaren,  dass  die  durch  die  Vorgange  im  Uterus  sympathisch  veran- 
lasste  Hyperamie  der  MUcbdrtisc  zaglcich  eino  solcbc  im  Beroiche  der 
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sie  bedeekeiideD  Cutis  und  dadurch  Uyperpigmentose  bewirke.  AU«ia 
ich  kenne  cinu  Frau,  bei  dcr  ein  an  dor  scitlichon  Halsgegeod  be- 
findlicher  thalergrosser  Naevus  pigmentosus  naoh  jeder  Conception  so- 
fort  vom  Sepiabraun  iu's  Schirar/e  sich  verdunkelte,  so,  dass  die  fr&u 
schon  im  ersten  Monale,  noch  bevor  irgend  ein  anderos  Zeichen  ihre 
S'iiwangorschaft  unkundigte,  aus  der  l''arbcn\'oranderung  ihres  Figmcot- 
malos  ihre  Conception  erfahr.  Da  kann  doch  nur  ein  nervosor  Ein- 
fiu^s  als  direuto  Crsacho  rorgoschobon  wcrdeo,  im  Sinnc  einos  tro- 
phischen,  nicht  einos  vasoraotorischen.  Dann  aber  miassten  cs  di<" 
ZoUen  selbst  i^ein,  wclchc  in  ihrcr  Vitalitat  aus  ibrem  Vrotoplasroa  das 
vermchrte  Pigment  er/.cugen,  und  dann  bliebe  noch  immcr  die  Frage  zu 
beantworten,  weloho  Zellen,  die  basaion  Retezcllen  oder  die  scbon  er- 
wabntcn  grossen  multipolaren  Pigmuntzellen  dos  Derma,  und  dann  noch 
die  Fra^e  des  Wle? 

Scbwer  wiirdo  cs  forner  fallen,  boi  Pigment-Sarkora  und  Carcinom 
die  enormo  Entwickelung  von  si-hwarzora  Pigment,  welclie  mil  der  Ver- 
Bchleppung  und  Proliferation  der  Zellen  gleichen  Schritt  halt,  auf  ans- 
getretone  Blutkorperchen  zuriick/ufiihren.  Wenn  man  soliihe  Erauk- 
heitsbildor  vor  Augen  hat,  wo  nach  Kxstirpation  eines  seit  Jahrco  iso- 
lirt  an  dor  Peripherie  dcs  Korpers,  /.  B.  der  grosseo  Zehe,  be-  i 

Knotens,  binncn  wenitren  Monaien,  in  rentripetaler  Hichtung  fortd'  i  ., 

Tausendo  und  aber  Taosende  von  Knoten  in  der  Ilaut.  den  Drusen,  dem 
Peritoneum,  den  Eingcwciden  u.  s.  w.  sicb  cntwickeln,  durchwog  bUu- 
schwarx.  durch  Pigraentcinlagerung  in  die  grossen  Geschwulst/ellen,  dann 
kann  man  den  Gedankcn  nicht  zuriickwolsen,  dass  bei  dicson  Formen 
das  Protoplasnia  der  Zellen  solber  den  Farbstoff  liefere  uud  dass  das 
Pigment  hier  in  den  Zellen  autochthon  vorbanden  und  nicht  von  ausseu 
eingcwandcrt,  also  auch  nicht  haniatogenen  Ursprungs  soi. 

Die  Vordtollung  aber,  dass  das  Protopl.isma  durch  seine  Vitalitat 
und  seinen  inneren  StolTumsatz,  wio  das  der  socrotorisolicn  Zellen  spe- 
cifische  cheniische  Producte  herv^orbringt,  z.  B.  Speichel,  so  auch 
Hamoglobin  uod  dcsson  Spaltprodact,  Haematin,  liefern  kann,  —  diese 
Vorstellung  muss  wohl  als  principiell  richtig  festgehalUin  wurden.  Auch 
ira  rothen  Blutkorperchen  ist  das  Hamoglobin  nicht  von  aussen  her 
eingewandcrt.  sondern  als  lintwickelungsproduct  des  lebendigen  Proto- 
plasraa  der  Zelle  sclbst  crschicnen.  Uod  was  im  rothen  Blutkorpenhen 
zwar  in  physiologischcr  liegelmassigkeit,  aber,  wie  die  Chloranamie 
lehrt,  (loch  auch  innerhalb  grosser  Schwankungsgrenzen  erscheint,  das 
mag  unter  anderon  Umstanden  auch  in  andorcn  Protoplasraa-Gobilden, 
wio  in  Zellen  von  Geschwiilstcn,  Krebs,  Sarkom,  oder  in  dem  leben- 
digen Protoplasma  der  Retezellen  sicb  etabliren,  sei  os  unter  einfaoh 
gesteigerton  Nutritions-  und  Proliferationsvcrhaltnissen,  sei  es  unter  bc- 
sonderer  nervoser  Bceintlussung.  ^m 

(inter  dieser  Auffassung  allein  vermag  ich  mir  jene  friihor  el^^B 
wiihnte  Duuklerpigmcntirung  eines  Naevus  sofort  nach  der  Conception 
i\i  erkliiren,  sowie  die  Entstehung  anderer  bckannter  Pigmentosen, 
z.  B.  des  Chloasma  uterinum,  welche  beide  domnucb  auf  sympathisehen 
oder  refloctoriscbcn  Innervationen  boruhcn  wiirden.  Denn  von  vasomo- 
torischen  Erscheinungen  ist  bei  denselben  wohl  nichts  zu  bemerkeiL 
Dagegen  diirftcu  bei  Pigmentationen,  die  als  Ausdruck  gewisser  alige- 
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roeincr  Kakoirophicn  auftrctoii,  wie  bei  Morbus  Addisooii,  bei  weU 
cher  eine  Alteration  des  spLanchnischen  N or vcnsy stems  als  entferntere 
Ursat'.he  gelten  bliebe,  oder  bei  senilem  Marasmus,  eine  Alteration 
im  Hiimoglobingehalt  der  rothen  Blutkiirperclien  oder  geringerc  Lebons- 
fahigkeit  uiid  rascherer  Zerfail  der  letzteren  mit  Abgabe  des  FarbstofEs 
an  die  Farencliyme  als  Ursache  der  allgemeinen  Dyschromatie  ango- 
sprochen  werden  durfen. 

Ja  selbst  das  VerstSndniss  der  Bestandigkeit  der  normalen  Haut- 
pigmentirung  bloibt  mit  alloiuiger  Zahiilfenahme  der  liamatogenen  Nator 
des  Epidermis-Pigmentes  noch  immer  ziemlich  liickeiihaft. 

An  den  normal  pigmeutirten  Hautstelleti  enUiult  namlich  das 
Derma  gar  koine  oder  ausserst  sparliohe  sogenanntc  pigmentfiibrende 
Zeilen  und  fchlen  auch  die  scit  Langhans,  Demi6Tille  u.  A.  be- 
schricbenen  Zelleinscboidangen  derGefasse,  donon,  wio  don  erstoren,  dio 
Rolle  zugcschrieben  wird,  das  aus  dcra  Uamoglobin  der  rothen  Blat- 
korperchen  gewonnene  Tigment  den  Keteucllen  zuzuHihrcn.  tiolchos 
findet  siuh  regelmiissig  nur  in  dor  sehr  dunkel  gelarbton  Negerhaut 
und  anter  dem  Naevus  pigmentosus,  dor  iibrigens  an  dor  Basis  moist 
'/ugleich  ein  N.  molluscirorinis  ist,  d.  h.  ein  dichtcs  Lager  Jungen, 
xellenreichen  Bindogewobes  enthitlt,  das  vioUeicbt  ohno  wcitcren  bio- 
logiscben  Zweck,  nur  mechanisch  das  Pigment  in  sich  aufnimmt.  Ks 
fehlt  also  an  normal  pigmentirten  Stellen  fur  das  forschende  Auge  die 
pigmentbetadene  Zuluhrstrasse.  Und  doch  bleibt  die  Pigroentirung  der 
Epidermis  constant. 

Wolltc  man  da  sich  rait  der  Annahme  beguugen,  dass  die  Lympb- 
strbmung  in  den  Lymphspalten  des  Pa  pillar  korpers  und  im  Heto  za 
dem  TraaspOTte  gcmigt,  so  sollto  man  doch  ancb  die  Pigments trassen 
und  Strange  rcgelmassig  finden. 

Wenn  man  nun  auch  uicht  dcshalb  soforl  geneigi  scin  kann,  den 
Rctczellci]  die  Function  autochthoner  Pigmcntbildung  zuzuschroibcn, 
so  drangcn  uns  dicso  Schwicrigkeiton  doch  zu  der  Annahme,  dass,  bo* 
hufs  Aufreohthaltung  der  normalen  Pigmcotirung,  die  basalon  Zellen 
mindestens  die  vitale  Eigenschaft  besitzcn  mussen,  ihr,  wie  immer  ge- 
wonnenes,  Pigment  festziihalton  odor  hiichst  spiirlich  an  ihre  sich  ab- 
spaltcndeii  und  zur  Verhoruung  vorriiokendeii  Tochtorzellen  altzugeben. 

Die  Annahme  einer  besouderen  vitalen  oder  functiouelleu  Eigen- 
schaft der  basalen  Retezellen  beztjglich  der  Pigmentation  drangl  sich 
abcr  geradezu  auf  bei  der  Bctraahtung  der  Vorgfinge  beim  Pigment- 
schwund. 

Auch  hier  sind,  wie  bei  der  Hyperchromatose,  die  cinfachoron 
Vorgange  nur  eine  Stiitze  der  hamatogenen  Theorie.  Wenn  tinter  einem 
Drur.kverband  unmittclbar  Achroraatosis,  randstandig  llyperpigmentose 
ontstoht,  so  erklart  sich  das  ungczwungen  rait  Riicksicht  auf  die 
Theorie  aus  dem  mangelhaften  Durchtritt  der  rothen  Blatkorperchen 
aus  den  direct  comprlmirtcn  Gefiissen.  wahrond  aus  den  consecuti? 
collateral  hypcriimisch  erhaltcnon  Gofasscn  ein  rcrmohrtor  I^urch- 
tritt  begiinstigt  wird,  Gleich  verstandlich  ist  die  Acbromatose  der 
diinnen  Epidcrniislagen  uber  atrophischen  und  Granulationsnarbcn,  weil 
hior  die  das  Pigment  aufnelimcndcn  Uctczellcn  fehlen. 

Etwaa  complicirter  scheint  schon  der  Vorgang    zq   sein,    welcher 
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nach  Resorption  ODtzundliclier  und  ncoplastisofaer  Infiltrate,  wie  Syphilis, 
Lupus,  Lepra,  idiopiithiscbes  mulliples  Pi^mentsarkoro  u.  A.,  stattnndet 
Hier  entsteht  Aclironiatose  im  Onlruni  aus  dem  Grunde,  wei!  die  pU;- 
inenthaltis;en  Zellen  entweder  abgestossen  werden,  oder  bei  Atrophie  dir 
Papilk'u  keine  Donnale  Reteschichte  melir  zu  Staude  korumt,  in  welchc 
uouoidiugs  Figment  aufgenommen  werden  konnte.  Allein  danoben  findet 
ein  zweiter,  gewissormaassen  complement&rer  Vorgang  statt:  eine  fiber- 
normale  Anfliaufang  in  dor  untnittelbarcn  Uandzone. 

Nun  erfolgt  uatcr  alien  iihnliDhen  VerhiiltDisscn  wesentlich  der- 
selbe  innero  Vorgang,  z.  IJ.  eino  svphilitische  Papel  kommt  dadurch 
rascb  zum  Sriiwiiiide,  dass  unter  der  spooiHschcn  Wirkung  der  Modi- 
cation  die  Infiltrationszellcn  fettig  cntarten  und  tnr  Resorption  ge- 
langen-  Die  Resorption  bedingt  eino  energisrhere  riicklaufige  I^yropb- 
und  Sartesiroraung.  Da  ist  e-s  statttiafi,  anzunehmen,  dass  mit  dies«r 
Stromung  audi  die  Pigmentkornchen  der  /erfallenden  Retezellen  ah 
■  solche,  odor  corpusculiiren  Partikelchen  anbangend,  weggesohxTeraint 
und  dann  in  der  Nachbarschaft  abgelagert  werden,  wo  wiedor  nonnaleRele- 
und  intradermale  Zellen  vorbandon  sind,  die  fahig  siad,  die  Pi^'mcnt- 
kSnier  in  sich  aut^unehmea.  Da  lernen  wir  nun  eine  neue  Ersi'hei- 
nung  kennen  io  dem  Processe  der  Hautpigmontation,  dio  der  Versehlcp- 
pung  dcs  Pig^lCDlc^.  Wenn  man  die  Abbildung  betrachtet,  welrhe 
Riehl  von  dem  Durchschnitto  einer  Gronzstelle  zwisoben  chromatisoher 
und  hyperpigmeotirter  Zone  des  Leukoderma  syphiliticum  gegeben  hat, 
so  findet  man  unter  dor  crsteren,  an  welclier  das  Rcte  voUslandig 
pigmentlos  eracheint,  zahlreiche  pigmenthalttge,  sogenannte  chromaio- 
phore  Zellen  ira  Derma.  Es  ist  demnach  ganz  plausibel,  anziinebmen- 
dass  dieso  Zellen  da^  Pigment  na(^h  der  Umgebuog  vorschleppoo,  weil 
sonst  nicht  begreiflioh  ware,  wcshalb  nicht  die  unmittelbar  iibcrlagern- 
den  Retezellen  dasselbe  aufgenomiiteii  haben,  indera  sie  ja  farblos  er* 
sfheinen,  und  wesbalb  die  der  Nachbarschaft  mchr  Pigment*  alft 
normal,  cntliallen.  Boidcs  also,  die  Ver^.'hlcppung  und  die  energischoro 
Riickstromung  der  Lymphsaftc  als  pbysikalischcr  Motor  derselbcn,  muss 
aU  wahrscheinlich  fiir  diese  Vorkommnisso  angenommen  werden. 

in  so  wt'it  also  spreohen  die  crwahnten  und  andcro  abniiobe  Vor- 
gange  dcs  Pigmentschwundcs  wohl  zu  Gansten  der  hamatogenen  N&tur 
des  Pigmentes. 

Alleiu  schon  beim  Leukoderma  syphiliticum  ergeben  sich  einige 
Schwierigkeiten.  Bei  sorgfaltigster  Betracht^ng  der  vorkommenden 
Falle  kann  man  naralich  nicht  erkennen,  dass  die  Centra,  von  welcher 
die  Achroniatosis  ihrcn  Ausgang  nimmt,  durchwcg  syphilitischen  P»- 
peln  and  Roseoien  entsprechen.  Das  Leukoderma  tritt  vielfach  zwei- 
felios  an  der  Halsregion  und  aucb  am  Stamme,  manchmal  zugleich 
an  sehr  violon  Punkten  auf,  an  denen  vorher  kcinerlei  G  e  webs  vc  ran  de- 
rung,  weder  Roseola  noch  Papel,  zu  sehen  war.  An  alien  sohhen 
Stollen  besteht  ja  ein  normales  Rete  und  normale  Aufnahmsfabigkeit 
dcssclbcn  fiir  das  haraatosenc  Pigment.  Weshalb  lasst  es  ira  Gegen- 
theil  dasselbe  f&hren':'  und  weshalb  gewinnt  es  oft  erst  nach  vieleo 
Monaten  wioder  jene  Rcceptionsfahigkeit? 

Man  konnte  zm  dor  Theorie  seine  Zutlucht  nehmen,  dass  unter  dem 
Einlluiise  der  Resorptions^tromungcn,  wolche  im  spontanea  oder  medi- 
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c&mootos  bowirkten  Ruckbtldongsstadium  der  Syphilis  allenthal  ben  ein- 
gelcitot  warden,  sotche  nun  auch  fiir  das  Pigment  wirksam  werdcn, 
und   man  konnto  sicb  mit  diesnr  Theorie  begniigen. 

AUein,  ich  frage,  vreshalb  kommt  das  I^eukoderma  sypbitilicum  bei 
wcibliohcn  Individuen  last  regelma^ig  vor,  bei  mannlichen  nur  ganz 
aa±>Dabmsweise?  Individuclle  Disposiiioneu  spielen  wobl  erne  gewi^^se 
Kolle  in  der  FigineDtation.  AUein  gerade  das  manniiche  Gescblecht 
neiirt  mehr  zu  starkerer  Pigraentirung,  und  intensivere  Pigmentiruns 
spielt  wieder,  wie  wir  sehen  werden,  eine  griissere  Holle  ira  Vorkommen 
von  Pigmcntscbwund.  Und  dcnno<-h  fiiidct  sich  bei  Manncrn  hochst 
selten  Leukoderma  syphiJiticum, 

VoLlonds  rathlos  stohen  wir  da  mit  der  I'heorie  von  der  hama- 
logenen  ^atur  dos  Uautpigmentes  gegeniiber  den  Erscheinungen  bei 
Vitiligo,  dera  Aitersorgrauen  der  Uaaro,  dcm  Albinismus  und 
den  heroditarcn   Pigraentosen. 

Boi  Vitiligo  entstehcD  an  den  ve.rschiedonstcn,  bcdccktcn  und  un- 
bedeckten,  behaarten  und  unbeliaarten  KorperstcUcn  achromalischo 
Punkte,  die  sich  allmiihlich  /u  grossi'n  Arels  ausdohnen,  wahrcnd  zu- 
gleich  die  Randzonen  iibcrpignuMilirt  ersfhcinen,  bis  cndlicb,  nach  vielen 
Jahren,  die  gesammle  Kpidennis  der  ganzen  H;iutoberllaihe  pignientlos, 
weiss  erscheiut.  Auch  die  Haare  inuerbalb  der  pigmcnlloscii  Flecke 
werden  pigmentlos,  ergrauen.  Hier  ist  dorh  kein  Aniass  zu  Uesorptions- 
stromen  gegobcn,  wie  bei  jtyphilitischen  Exanthemen;  die  Papillen,  ihro 
Gelasse,  ihr  Rote  sind  normal;  weslialh  Jasst  letzteros  sein  Pigment 
fafaren  and  giebt  es  das.selbe  an  das  Derma  und  die  Cmgebung  ab? 
Dass  die  stiirkere  Tingirung  der  die  Vitiligoflecke  begrenzenden  Zonen, 
die  zu  jenen,  wie  ein  Negativ  zura  Positiv,  sich  verhalten,  doch  nur 
dnrch  Verschleppung  des  Pigmentes  zu  erklaren  ist,  habeu  wir  schon 
erwahnt. 

Es  liegt  kein  iirund  vor,  anzunehraen,  dass  aus  den  normalen  (ie- 
fassen  nicht,  wie  in  normalen  Zustiinden.  Biimoglobin  an  das  Derma 
abgegeben  wird.  Wcshalb  nehmen  die  normalen  Ketezelicn  das  Ha- 
matin  nicht  auf,  ja,  weshalb  heh^lten  sie  das?^eIbo  nicht,  wenn  es 
ihnen  auch  gewalt^am  aufgedriingt  wird?  Jeder  von  uns  ist  schon 
auf  den  goistreichen  Einfull  gckommcn,  an  der  Stelle  der  Vitiligoflecke 
Kanthariden  zu  applicircn,  nm  dunkle  Pigmentirung  durch  kiinstliclie 
Hyperamie  zu  erzeugen,  und  man  weiss,  dass  an  normal  pigmentirter 
Haut  dann  eine  bleibendc  Hyperpignientose  ontsteht.  Bei  Vitiligo  ge- 
lingt  dios  nicmals. 

Bekannt  ist,  da^ss  die  Vitiligu  sehr  haufig  und  an  vielen  Kurper- 
stcUcn  ihren  Ausgang  nimmt  von  hercditar  pigmcntirtcn  StclJen,  Lonti- 
gines,  Nacvis  pif^mentosis  uud  melanoti^chen  Warzen;  bekannt  auch,  dass 
bei  Ncgern   Vitiligo  schr  haufig  vorkomrat. 

Bekannt  ist  fcrncr,  dass  von  mechanisch  gedriickten  Stellen  aos, 
z.  B.  enter  einem  Bracheriura,  der  Pigmenlschwund  beginncn  kann. 
Alleia,  wie  will  man  es  crkUren,  dass  nun  auch  an  anderen  Korper- 
steBcn  Vitiligocentrcn  sicb  bilden  und  unaufhaltsam  (ortschreiten? 

}lier  bleibt  uns  die  Theorie  von  dor  hamatogonen  Abstammung 
des  Pigntontes  jode  Antwort  schuldig  auf  alio  sich  aufdrangenden 
Fragen.     Die  capiilarcn  Circulationsvcrhaltnisse  im  Papillarkorper  und 
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in  der  Cutis  sind  gaoz  normalo,  —  and  doonoch  fortscbreitende  Abgab«' 
des  PigmeDtes  70a  Seite  des  Rote,  nnd  zugleioh  von  vielen  St^Ilen  aus 
beginnend,  dennoch  keine  iicue  Aufnabme  von  Pigment 

Nun   ist  an  den  Retezcllen  keinerlei   nutritive  Verandcrang  wahr- 
zunehraen,  wolcho  deron  goringero  Receptionsfahigkeit  fiir  das  Pigment 
erklareu  konute.    Im  Gegcntheile,  da,  wo  eine  solcho  Vcraodcrung  am 
ehesten  anznnehmen  ware,  bei  der  senilen  Atrophie  der  Hant,    enthalt 
das  Rete  viel  mehr  Pigment.    Bei  Vitiligo  sind  die  RetewIIen  nnrmal,^ 
sie  proliferiren  durch  Kern-  und  Plasmathoilung  und  erhalton  das  ganxel 
Epiaermislager  in  normaler  Dit^ko  und  HoschaO'enbcit.    Die  Zufohr  von 
Ernahrungsmaterial  erfolgt  also  in  normaler  Weise,  daber  auch  gewiss 
die   Ton    hamatogenem  Pigment.     Und  dennoch  nehmen  die  Zcllen  esj 
nicht  auf. 

Noch  hinfalliger  ist  dies  beziigUch  der  Linsen-  und  Pigmentmaler, 
welcbc  30—40  Jahre  ihr  dunkles  Pigment  constant  erhalten  babcn  und 
nan  plotzlich  dasscLbc  abgcben  und  kein  neues  mehr  aufnehmcn. 

Da  drangt  sich  doch  die  Verrauthung  auf,  dass  die  basaleu  Rele- 
zellen  bei  der  Pigmentation  nicht  nur  eino  passive  Roile  spielcn,  indem 
sie  zugcfiibrtes  Pigment  aufnebraen,  sondcrn  dass  sie  solbst  Pigments' 
bildner  sind.  Fiir  das  raclanolisi^he  Sarkoni  muss  man  nntcr  alien 
Umstanden  solches  bezuglich  der  neugebildcten  Zelien  annehmen.  Und 
warum  soUte  das  junge  Protoplasma  der  Basalzellen  nicht  ebenso  f&hig 
sein,  einen  dem  Hanioglobin  ahnliohen  Korpor  und  damit  einen  Farb- 
stoff  in  seinem  Stoffwe<  hsel  abzuspahen,  wie  das  Protoplasma,  welches 
bei  der  embryonalen  Entwicklung  zum  rothen  Blutkorperchen  sich  urn- 
gestaltet.  Diese  chromato-pootische  Function  der  Retezellen  ist  es. 
nach  meiner  Ansicht,  welche  aufhdrt,  wenn  das  Krankheitsbild  erscheint, 
das  wir  als  Vitiligo  kennen,  nicht  die  Zufuhr  von  Hamatin 

Dasselbo  gilt  fiir  den  Vorgang  beim  Ergrauen  der  Haare. 

Unter  welchem  cntforntercn  Finflusse  cine  solehe  Sistirung  dieser 
specicllou  Function  erfolgt,  das  entzieht  sich  wohl  unscrer  Kenntniss. 
Abcr  man  durfte  nicht  fehl  gchen,  wenn  man  ihn  im  weitestep  Sinne 
als  einen  ncurotischen  bezeichncn  wnrde,  analog  dem,  welcher  der  spe-j 
cifischen  Function  anderer  Zelien,  Spcichel-,  Pepsin-,  Samcncanalchon-, ; 
Enchymzellen  u.  s.  w.  vorstoht.  Oas  glcichzoitige  and  successive  Anf- 
trcten  von  EntJarbungscentrcn  un  vielon  Kdrperstellen  bei  Vitiligo  nnd 
beim  Altersergrauen  spricbt  geradezu  fiJr  eine  solcbe  Slorang  der 
functionellen  Innervation.  Es  ist  auch  bekaunt,  dass  durch  Pilocarpin* 
injection  auf  den  Vitiligofeldern  nur  zogernd  oder  gar  nicht  Schweiss- 
secretion  erscheint,  dass  also  auch  andere  orlUche  nervosc  Einflusse 
gehemmt  sind. 

Ueberzeugend  spricbt  fiir  diese  Annahme  aacb  der  angcboreno 
Mangel  an  Pigmentation,  der  Albiuismus.  Dorselbe  ist  wohl  selten 
erorbt.  Wolltc  man  abor  auch  don  weitgchondstcD  Atavismus,  wie  in 
der  Coloration  der  Pflanzen  gelten  lassen,  so  ware  damit  die  Discus- 
sion nicht  abgeschnittcn,  sondem  nur  auf  ein  andcres  Gebiet  hiniibcr- 
gospiclt  Der  Sachverhalt  blicbc  riicksichtlich  der  hnmatogencn  Thcorie 
immer  derselbc  einfafhe.  Die  rothen  Blutkorperchen  der  Albin"S  besitzen 
einen  ebenso  gros.sen  Hamoglobingehalt,  wie  die  der  pigment irten 
Mcnschen;  ihro  Retezellen  sind  ebenso  lebendig,  Hamatin  wird  an  dieso 
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ebenso  abgogebon  and  doch  bleiben  Hete  und  Ghorioidcs  plgmentlos. 
1st  es  da  Dicht  zwingcnd,  aazunehmen,  dass  bci  dea  Albinos  eia  an- 
geborencr  functioneUer  Mangel  der  Hetezollen  beziiglich  der  Pignient- 
bilduag  vorlie^? 

Aucb  die  ThaUache  der  durcb  Generaliouen  sicb  fortsetzenden 
erblicben  Anlage  fur  Figmentnaevi,  Pigmentcxccss  und  Pigmentmangel 
(SnheckenbilduDg  bei  Tbiereu)  ist  einer  solchea  Anschauung  mehr 
giinstig,  weil  die  Vererbung  von  allgemciDcn  and  orllichon  vitalen 
Eigeaschaften  entwickelungsgcschichtlich  mehr  innere  Wahrhcit  besitzt, 
als  die  Vorstellung  von  ciner  Vererbung  eines  rein  mcchanischon  Vor- 
gaogos,  als  wclcher  die  Transportirung  des  hamatogenon  Pigmented  aus 
dom  Derma  in  das  Bete  sich  darstoUt. 

Wenn  die  Annahine  gestattct  ist,  dass  die  Hetezellen  bei  sonst 
normaler  Vitalilat  T*igraent  abgcbon  und  unfahig  werden,  ncucs  anf- 
zunehmen,  fijr  welchc  aber  jede  Erklarung  mangelt,  dann  darf  wohl  auch 
die  andere  Annahnno  zugela^sen  worden,  dass  oben  eino  Kunotion  dieser 
Zellen,  und  wahrsoheinlich  unter  eincm  nervosen  Einflusse,  aufgehort 
hat.  Dann  darf  aber  auoh  die  weitere  Verniuthnng  sich  hervorwagen, 
weil  sio  durch  so  viele  Thatsachon  gestiitzt  wird  und  theoretisch  nicht 
abgewiesen  werden  kann,  dass  gewisseu  Zellen,  ausser  den  rotheu 
Blulkorperclieu,  eiue  diromalopoetische  Kuni'lJon  /ukommt,  welche 
norroat  sein,  aber  auch  excessiv  werden  odor  mangeln  kann. 

Somit  kommen  wir  zu  folgendBn  Schlussen: 

1.  FiJr  viele  Pigmentationsvorgange  scheint  die  Quelle  in  dem 
Uiimoglobin,  bczw.  Uamatin  der  rotbcn  Blutkbrporchen  zu  licgen,  — 
sie  sind  hSmatogcn. 

2.  Beziiglich  vielcr  andcror  Pigracntationsvorgangc,  Pigment-An- 
und  Ruckbildang  reicht  diese  Annahme  /ur  Erklarung  nicht  aus 
und  ist 

3.  eine  diromatopoetischo  Function  anderer  ProtopJasraagcbilde, 
speciell  dcr  basalcn  Uttczellcn,  annohmbar. 

Ich  weis5,  dass  niit  diesen  Satzcn  die  Fragc  dcr  Pigroontation 
nicht  erledigt  ist.  Allein  es  ware,  auch  wenn  rnein  3.  Satz  sich  als 
unhaltbar  enviese,  doRh  eiti  Unrccht  gowescn,  die  Thatsaohen  zu  vor- 
schweigcn,  welrhe  das  Unzuroichendo  der  Thcorie  von  der  hiimatogoncn 
Nalar  des  Pigraentcs  darthun  und  unsere  Zweifel  an  ihrer  Allgiiltig- 
kcit  crweckcn  mussen.  Denn  Zweifel  ist  die  Folge  und  zugleich  die 
Quelle  besserer  Erkemitniss.  — 


Hr.  Elirmunn  (Wien),  2.  Referent: 

Vortr.  zeigt  in  dcr  Einleitung  zu  seineni  Referate,  dass  das 
Studium  dcr  Uautfarbung  und  ihrer  Anomalien  seine  baupl- 
sachlichstc  Forderung  den  biologi.sch-physioiogischen  Studien  verdankt. 
Die  Frage,  wo  dcr  FarbstofF  cntsieht,  ist  zuniichst  an  don  Araphibien 
und  Reptilien  gelost  worden.  Mr  cntstcht  da  nur  in  der  Lodorhaut 
und  ist  in  vcr/weigten  Pigmentzellon  nm  die  Gefasse  angeordnet^  wo- 
rauf  die  charakterislische  Zeichnung  dcr  Species  beniht.  Die  Zellen 
sind  activ  beweglich,  wodurch  der  Farbenwcchsel  cntstehT,  und  wenn 
beute   allgemein   in  [der^  rnenschlichen   Haut-Pathologie   angenommea 
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wird,  die  d'ds  Pigment  entbaltenden  Zellen  seien  aniODboid,  so  \&l  da» 
aus  dcr  Bcoba^rhtung  der  uiodrigcn  Wirbetthicre  erschlosscn  worden, 
dean  nur  bei  diesen  kann  diese  Bewegung  unter  dem  Mikroskop  wirk- 
lich  ge^elien  wcrdeii.  Diese  Zelleii  sind  Bindegcvvebs/,elleu.  und  nar 
auanahmsweUo  vicllcicht  Leucocyten.  Beim  Mcnschen  liegt  die  flaupi- 
naasse  des  Pigmcntos  in  der  Epidermis,  und  well  diese  niebi,  wie  bei 
den  Auiphibien^  durcbsichtig ,  sondern  undurchsicbtig  ist,  berubt  die 
Hautfarbung  auf  dem  in  der  Oberbaut  liegenden  Farbstoffe  Nicbts- 
destowcniger  entstcht  dieser  auch  boim  Moiisclicn  in  der  l^edorhaut  :a 
Bindegcwebszclien,  vielleicht  auch  in  Ilautzellen  am  die  Blot^efassp. 
wciche  nor  nicht  so  rcichlich  und  nioht  so  reich  vcrzwcigt  sind,  wie 
bei  den  Ampbiblen,  und  er  sammell  .sich  in  der  Oberbaut  an.  L)as 
Pigment  entsteht.  aus  dem  Matorialj  welcbes  die  Zellen  aus  dem  Bluto 
beziehen,  dies  lehrcn:  1.  die  Vcrsuohe,  kiinstliflh  durch  Extrava^aie 
Pigment  zu  erzeugen.  2.  der  Umstand,  dass  Organe  und  OrganlheiJt^, 
die  keine  Gelasse  haben,  auch  keinen  Farbstoff  entbalten,  und  MTonn 
sie  nur  zura  Theil  Bluigefasse  fiihren^  sind  sie  auch  zum  Theii  pig- 
mentirt,  und  wo,  wie  in  der  Cornea,  naoh  Knlzundungen  Piirraent  eni- 
stebt,  idhrt  es  entweder  von  neugebildeten  Gcfassen  her,  i>der  wurda 
dahin  verschlcppt.  3,  Hyperiiraicn,  Erkrankungen  des  Blutcs  oder  der 
Bluigefasse,  wie  bei  Morbus  Addisonii  und  Syphilis  fiihren  zu  farb- 
stoffneubilduug  in  der  Hauc.  4.  die  Boobachtungcn  direct  unter  deiD 
Mikroskop,  wclcbc  zeigeu,  dass  Blutkorpercben ,  von  Zellen  aufgo^ 
nommen.  Pigment  hinteriassen. 

Das  Gesagte  gilt  nur  von  dem  schwarzen,  schwar/braunen  Pigniem, 
Das  gelbo  Pigment  dcr  Ampbiblen,  ist  cbcmisch  und  physikalisch  gmnd- 
verschieden  von  diescm;  es  gehort  zu  dersclben  Kategoric,  wie  die 
rothen,  blauen,  goldgelbcn,  weissen  Pigmente,  und  steht  mit  dem  Felt 
in  genetischem  Zusanimenhange,  wesshalb  es  aucb  von  Krukenberg 
als  Lipochrom  im  Gegensatz  zu  dem  schwarzon,  welches  er  Melanin 
benannte,  bezeichnei  wurde.  Beim  Menschen  komnii  dieser  Farbstoff 
nicbt  vor,  und  allc  Thcorien,  welcbe  den  gelben  Farbstoff  als  Zersetzungs- 
product  des  schwar/eu  bezeichnen,  sind  auf  die  Krscheinungen  beim 
Menschen  nicJil  anwendbar.  Ebensowenig  ist  es  gerechtfertigl,  daraus, 
dass  gewisse  optische  Ersohoiuungen  der  Pigmcntkomchen  und  gewisser 
korniger  Zellbestandtbeilc,  z.  B.  des  K era tohy alius,  abnlich  sind,  aul 
eine  innere  Vorwandschaft  dieser  Gebilde  zu  schliessen.  Vortr.  zcigi 
nun,  wie  ein  Theil  der  Strahlen,  die  ins  Praparal  eintreten,  durvh 
das  Farbstoffkornchon  durehgebt,  ein  anderer  reflcctirt  wird;  das 
ersterc  Strahlenbiischei  ist  gefarbl  und  wird  an  oiner  andcren  StcHe 
vereinigt,  als  das  zweite,  welches  nngofarbt  ist,  und  deshalb  erscbcint 
das  FarbstofTkomchen  boi  einer  liinstellung  gefiirbt,  bei  eincr  anderen 
hell,  wie  Keratohyalin. 

Jene  Zellen,  welcbe  Melanin  enthaltcn,  zeigcn  beim  Farbon- 
wechsel  lebhaftere  Bewegungen,  als  die  lipocbrorahaliigen;  wahrend 
die  crsteren  ihro  Fortsatze  bis  in  die  Obcrhaut  schicken,  bleiben  letztcr«> 
immor".  in  der  Lederhaut,  was  Kodis  zu  der  Annabme  voraiilasstc. 
das  gelbe  Pigment  soi  ein  Zerfallsproduct  des  sebwar/cn. 

Die  Resultate,  welehe  die  chemischeu  Untersucbungen  des  Haut- 
pigmentes  gegeben  haben,  ^md  nach  dem  Keferenten  nooh  nicht  spraohreif.i 
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Der  Nachweis  des  Eiscns  golingt  mil  der  Zeit  selbst  l^oi  den  Figcnenten 
nichi,  welche  friiher  die  Eisen  react  ion  gaben,  iind  die  Furbe  des  kdriiigen 
Pigmentes  mass  nicht  von  Eisen  berruhren,  da  bokanutlich  Prcycr 
schon  vor  Jahren  farbige  Krvstallo  von  eisenfreiem  Hacmatin  (Hae- 
niatoin)  dargcstellt  hat.  Die  Organpigmente,  sowic  das  Pigment  der 
atrophi-soben  Organe,  staiiimt,  wic  \l.  (in  Uebereinsiimmang  mit 
Maas)  annimmt,  vom  Felto.  Dio  anatomiscbcn  Hefundo  sprechen 
aiie  dafur,  dass  das  Hautpigraent  ans  Blutbestandlheilen,  ht^chst  wahr- 
soheinlich  aus  deni  Haemoglobin,  gebildet  wird,  aber  niclit  eUva  durch 
einen  bloss  cheraischen  Vorgang,  sondern  duroh  vitale  Thiitigkeit  der 
Zellen,  woraii  die  Natur  des  Uaeinoglobins  als  Eiweisskdrpcr  im  Ein- 
kianf^e  steht. 

Die  Thatigkcit,  Pigment  zu  bilden.  gebt  den  Zellen  der  albinoti- 
schen  Indiridacn  und  der  vitiiiginosen  Hauistellen  ganztioh  oder  iheiU 
weisc  verloren.  Das  Pigment  der  melanotischen  Tumoren  verdaukt 
densciben  Vorgangon  seinen  Ursprung,  wio  das  der  norraalcn  Haut, 
da  diese  Uildangcn  von  normalor  Weise  pigmentbildenden  Geweben  ab- 
stammen. 

Der  zweitc  Theii  des  Iteferates  befasst  sich  mit  den  Vorgacgen, 
welche  don  FarbstofT  in  dio  Oberhaut  bringen.  Die  Beobachtungen 
dea  Ref.  an  den  Pigmeiitzellen  der  Araphibienhaut  lehren,  dass  beim 
Farbenwechset  der  Amphibion  die  lipochromahaUigcn  Zellen  und  die 
melaninhaltigen  zusammenfliesscn ,  dass  hci  dieser  Bowegung,  dio  man 
in  vivo  beobachten  kann,  die  dunklen  Komer  aurZellbrurken  aus  einer 
Zellc  in  die  andere  wandern  kiinnen,  dass  aber  solche  Zcllbriicken, 
welche  Pigment  fiihren,  auch  in  die  Epidermis  eindringen  nnd  im 
Inneru  von  EpidenniszeMen  endigen.  Aclinliches  sah  er  auch  beim 
Menschcn.  Diese  Slteren  Aucaben  des  Kef.  sind  durch  therapeu- 
tische  Transplantationen  von  NegerJiaut  auf  Weisse  und  umgekehrt 
bestatigt  una  zuni  Theil  ergiinzt  worden,  ebenso  durch  KolUker's 
Untersuchungen.  Ks  fchlte  jedoch  noch  der  Nachweis,  dass  beim 
Menschen  seiche  ZoUbriiukoD  auch  allgemein  in  der  Epidermis  za 
6nden  sind.  Dieses  gelang  dem  Referenten,  nachdem  Kroraaycr 
die  Herxheimer'schon  Fascrn  als  Protoplasmaituckchen  erkannt 
haitc,  dadurch,  dass  er  an  einem  circumcidirien  Kcfrorpriiputium, 
welches  frisch  geharlct  worden  war,  die  Herxheimcr'sohen  Fasem 
kolbenformig  im  Innem  von  Zellen,  oft  mit  eioera  Pigmontknopfo 
vcrsehen  oder  von  einem  Pigmenthofc  umgeben,  endigen  sah  und 
das  EnTsteheii  derselben  aus  verzweigten  Pigmentzellen  oft  nachweisen 
konnte-  Sehr  haufig  aber  fiihrt  eine  solche  Faser  von  einer  pigmen- 
tirten  EpidermiszoUe  /ur  anderen,  ausscrdem  liegen  aber  amoboide 
Zellen,  die  den  Langerhans'schen  Zellen  entsprechen,  in  der  Epi- 
dermis des  Menschen,  wis  der  Thisre.  Ref.  lasst  die  Frago  ofFcn,  ob 
man  die  verzweigten  pigmenttragenden  Zellen  der  Epidermis  als  ein- 
gewanderte  Bindegewebszellen  oder  als  autochthone  Gebilde  anzusehen 
hat,  noigt  sich  jedoch  der  letzteren  Meinung  zu,  weil  diese  Zellen  im 
fruhzeitig  ergrauten  Haare  ganz  felilen,  obzwar  fiir  die  Einwanderung 
kcin  nai-'hweisbares  Hindemiss  bestSndo,  oder  woil  sie  bei  nur  znm 
Thoilo  ergrauten  Uaareu  ciuzein  vorhandcn  sind  und  von  jcder  von 
ihnen  cin  Streifen  geriirbtcr  Ilaarsubstanz  aasgcht;  aach  sind  sie  mor- 
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pbotisch    etwas   verschiodon    von  don  pigmontirtcn  BindcgowebsKcllen. 
Fur  die  Lehro  von  der  Pigmontbildnng  ist  diese  Frage  eigentlioh    b 
langlo.H,  wohl  aber  ist  sie   von   eintger  Bedeutung  fur  die  Auschauunf 
dor  pathologischen  Entfarbungen. 

Bei  der  Syphilis  bleibt  nach  dcm  Exanthem  oinmal  UcborfSrbQDe, 
das  andcre  Ual  Kntfiirbung  der  Haut,  oder  es  geht  die  erstere  in  die 
lelzterc  iiber.  Die  -Erklarung  fiir  dieso  eigenthiimliche  Krschcinong 
folgende:  Bei  einer  Papel  beginnt  die  Infiiiration  in  der  Tiefe,  ebenso' 
die  Pigmentbildung,  and  das  Pigmeut  wird  iu  die  Epidermis  getr&gen: 
so  langc  sind  auch  noch  die  amoboiden  XcUen  an  der  Coriam-Epider- 
rais-Grenzo  vorhanden.  Dann  vorschwinden  dieso  Zellen,  die  Obcrbaat 
verliert  ihr  Pigment,  meist  fehlcn  in  der  Basalschichte  dann  immcr 
hoherc  Lagen.  Dicscr  Umstand  lebrt,  dass  der  Farbstoff  oicht  zuriick- 
gescbleppt  wird,  donn  dann  roiisstc  er  in  der  Basalschichto  zulct/i 
scbwinden;  er  z.eigt  aber  aiicb,  dass  die  Pigmenfbildang  znnachst  nicht 
aufhort,  sondern  bloss  die  FortschalTung  nach  oben.  Wenn  die  Papol 
luxuriirt,  ^ichwindet  das  Pigment  auch  in  der  I.ederhaul;  vveil  abefi^M 
beim  breitcn  Condylom  die  Epidermifizcllen  ebenfalis  degeaerireirH 
und  keinon  FarbstofiT  aafnebmen  Konnen,  so  blciben  einzelno  Pigment 
ubertragende  Zellen,  cbo  sie  za  Grunde  gehen,  in  der  pigmentlosen  Epi- 
dermis liegen.  Auch  bei  der  Viuligo  wird  das  Pipnent  zunacb^i  au> 
dem  Corium  dor  Vitiligostelle  nach  der  Peripherie  getragen,  spater 
verliert  jenes  aber  die  Fahigkeit,  Pigment  zu  bilden. 

In  Bezug  auf  die  Functionen  des  Pigmente-s  kommt  R«f.  za  dcin 
Schlusfio,  dass  der  Farbstoff  nur  bei  den  poikilothcrmen  Thiercn  eine 
physiologische  Function  hat,  beim  Menschen  jedoch  als  Ueberrest  phylo- 
genetischcr  Entwickelungsstufen  zu  pathologist-hen  Bildungon  fiihrt.  — 


Hr.  JariHch  (Innsbruck),  3.  Referent: 

Die  Anschauung,  dass  der  Pigmcotirung  der  Oberhantgebiide  ledig- 
lich  ein  mochanisoher  Vorgang  zu  Grunde  liege  und  alles  PigmcDl, 
welches  wir  in  den  Abkiiramlingen  des  Ektodcrma  antrcffcn,  durch 
WandcrzcHen  in  diese  verschleppt  sei,  ist  heule  eine  zienalich  allgemein 
acceptirte  und  wird  von  den  hcrvorragendsten  Histologon  vertrctcn. 

Nichtsdestoweniger  scheJnen  mir  die  Dinge  zum  Mindesteu  nicht 
so  eiafach  zu  liegen,    wic  diess  der  allgemeincn  Annahrao  entsprache. 

Scit  langerer  Zeil  mit  dicsbcziiglichcn  Studien  bcschaftigl,  bin 
icli  auf  Bitder  gestossen,  welcho  sich  nicht  ohne  Wciteres  der  gehenden 
Lehre  accommodircn.  Untersucht  man  dunkelpigmentirte  normale  Haal- 
partien  der  Weissen,  iilso  dunktlpigmeolirle  Analfalicn,  dunkeipiEmen- 
tirte  Brustwarzen  und  deren  llof  u.  s.  w.,  so  fiillt  auf  den  ersten  Blick 
eine  cigcnthiiralicho  Verthcilung  dcs  Pigmentes  auf,  wic  schon  die  Uetc- 
zapfon,  bczw.  Leisten,  namontlich  in  ihren  untcreo,  am  moisten  gegcn 
das  Corium  vorgcschobenen  Partien,  eincn  grossen  Pigmcntieichthoni 
aufwoiscn ,  wiilirccd  iiber  den  Papillenspitzen  das  Pigment  entweder 
ganz  fehit  oder  nur  in  sparticher  Mengc  vorhanden  ibi.  Sclbst  beim 
Neger  fand  irh  an  scnkrechi  geuoffenen  Papillen  Andeuluogen  dieses 
Verhaltens. 

Besondcrs  deutlich  habo  ich  es  bei  Ephcliden,  Lentigines,  Naerls 
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spilis  and  Hyperpigmentationen,  welche  Vililigoflecke  umsiiumea,  an- 
getroffeu. 

Dieses  eigenthiimliche  Verhalten  laasl  sich  nun,  wie  mir  scheinen 
will,  nicht  so  ohne  Weiteres  init  der  herrschenden,  raechanisohen  Auf- 
fassurg  vereiiien.  Waruni  sollteu  gerade  die  Uoleleistcn  von  den 
wanderlastigcn  Pigmenttragern  bevorzugt  und  gespeist  und  die  supra- 
papillaren  Retezellen  so  stiefmiitterlich  bedacht  werdcn? 

In  den  Papillen  sioht  man  wohl  rait  Kecht  die  Heerdc  rcichlichstcr 
Saftstroroung,  nnd  geradc  in  die  Papillen  waren  demnach  die  Strassen 
zu  verlegen,  aufwelehen  die  Chromatophnrcn  vornehmlirh  ihr  Pigment 
den  Basal/ellen  zufiihren;  es  ware  ebcnso  begreiflicli,  die  Hcenie  st«arkster 
Pigmentation  iiber  den  Papillen  anzutreffen,  als  es  iiberrascben  niuss, 
dass  gerade  das  Gogenthoil  sUtthat;  zur  Erklarung  dicser  aurf'allon- 
den  Eigenthiimlichkeit  scheiut  mir  der  supponirto  aussere  Mecbanis- 
mus  dcs  Pigmentaufstieges,  wenigstens  a  priori,  nioht  ausreichend,  son- 
deru  vielmehr  die  Aunahme  nahe  gelegt,  dass  hier  der  Chemismus 
der  Retezellen  eino  KoIIe  spiele. 

Mit  dieson  Verhaltnis:jen  mogcn  weiterc  Befunde  in  Bezichung 
stoben,  die  icb  bei  Pigmentatrophiea  gomacht  babe. 

Entgcgen  der  allgeraeinen  Angabo,  dass  bei  den  genannten  Affec- 
tionen  das  pathologisch-anatomiscbe  Bild  mit  dem  Mangel  des  Pig- 
mentos  erschopft  sei,  habe  ich  V'^eranderungen  im  Coriam  angetroffen. 

In  einem  Falle  von  Leukopathia  congenita,  von  der  —  ich  mochte 
sagen  Upischen  —  Localisation,  wie  sie  Lesser  in  Ziemssen's 
Handbiich  abbiidcl,  im  Bcrcicbo,  wio  man  sagt,  dcs  Ramu»  hvpogastricus 
aus  dem  Nervus  ileo-hypogastricus,  in  zwei  Fallen  von  Vitiligo  uud 
in  drei  Fallen  von  Leukoderma  syphiliticam  habe  ich  constant  eine 
mehr  oder  weniger  reicblicbe  Zellenwucherung  um  die  Getasse  der 
Papillen,  des  subpapillaren  Netzes  und  selbst  der  tieferliegenden  Ge- 
fassc  angfiirolVen. 

Kine  Beziebung  z\vischen  den  Veranderungen  aD  den  Gcfasaen  tind 
diesen  Pigmontanomalien,  bei  welchen  Schwund  und  mangelndor  Er- 
satz des  Pigmentes  concurriren,  atizunohraon,  diirfto  wobl  roit  Riick- 
sicht  auf  die  Constun?.  des  Befundes  nicbt  /u  gewagt  erscheinen.  Den 
nahercn  Zusammenhang  zwischen  diesen  Veranderungen  an  den  Oefassen 
und  dem  Pigmentschwundc,  bezw.  dessen  mangelndem  Ersatz,  konnte 
ich  bishcr  allcrdings  noch  nichl  mit  Sicherheit  and  in  seinen  Details 
festjitelten J  glanbe  jedoch  immerhin  einige  Gesichtspunkte  gcwonnen 
zu  haben.  welche  mir  zur  Discussion  gecignet  erscheinen. 

Die  Frage:  Wie  verliert  die  Epidermis  ihr  Pigment?  wurde  bisher 
nicht  ganz  iibereinslimmend  beantwortet. 

Wahrend  Neisser  beim  Leukoderma  syphiliticum  die  Ursache  in 
einer  dem  Bcreiche  einer  sypbilili-schen  xMacnla  oder  Papula  ent- 
spreohenden  raschereii  Abstossung  der  pigmenlhaltigen  /ellen  erblicken 
will,  ohne  da^s  for  eine  Zcit  cin  Ersatz  stattfande,  sieht  Khrmann 
die  Ursacho  des  Pigmentsehwundes  lediglich  in  dem  Zugrundegehen 
seiner,  an  der  Corittm-Epidermis-Grenze  liegenden,  verzweiglen,  Pigment 
beforderuden  Zollen,  una  lasst  in  Folge  normaler  Abstossung  der  Obor- 
bautzellen  Pigmentverlost  I'intreten. 

Der  Ansicht  Neisser's  wurde  schon  von  Riehl  entgegengetreten. 
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£s  ist  schon  klinisch  keino  vennehrto  Abschuppung  za  coostataron,' 
und  (las  progressive  Fortschreiton  dcs  Pigment  sen  wand  es  spricht  g&nz 
und  gar  gegon  dicsc  Annahmo.  Bcstcchondcr  crschcint  die  Mcinune 
Ehrmann's  bezuglich  des  Zugrundojcehens  seiner  Pigment  befordcm- 
den  Zellcn  and  der  dadurch  bedingten  P>ehiiiderarg  des  Pigrnentauf- 
stiegcs.  Aber  auch  dicse  flypothebc  Ehrmann's  erliliirt  dio  trschei- 
nurigen  nichl  in  ausreicheuder  WeisQ.  Khrmaun  sagt  selbsl,  diiss  iffl 
Ceiitram  der  ritiliginosen  Stellen  die  im  Conam  be6i)dlichen  Chrom»<- 
tophoren  sehr  sparlich  (ich  raochte  sagen  ausnahrasweise)  angotrofii 
werden,  wahrend  sie  am  Rande  reichlich  zu  finden  sind.  Diese  Thai 
sacbe  irird  nun  aber  uicht  erklart  durrh  das  eiafache  Zugmudogehen 
der  Pigment  befordcruden  Zellcn  dor  Goriuni-Epidermis-Grenzc.  —  Wenn 
sich  nichts  welter  andert,  warum  sehen  wir  denn  das  Ooriom  anter 
den  weissen  Flecken  pigmentarm  werden?  —  Ware  nicht  zu  erw&rteo, 
dnss  sich  die  Chromatophoren,  dcreii  Pigmcntabgabc  sistirt  ist,  gerade 
nnter  der  Kpiderrais  anhiiufen  wurden!' 

Ehrmann  hat  nun  freilich  in  stiliscbweigendor  Anorkeimung  des 
Gewichte-s  dieses  naheliegendcn  Einwurfes,  die  Behauptung  auf^cstellt, 
die  BindoKewebszellen  batten  die  Eigonsohaft,  das  Pigment  nicht 
dauemd  festhaltcn  zii  konnen.  DIose  Beh:iuptung,  die  mir  ubrigOD!) 
nicht  bewiescn  zu  sein  ersoheint,  kann  ich  iiicht  fur  geeignet  er- 
achten,  den  Sachverhall  /u  erklaren;  denn  was  wiirdo  verhindcm, 
dass  siehj  der  allgeraeinen  Annahme  entsprechend,  am  die  Blut- 
gofasso  herum  immer  neue  Zetlen  mit  Pigment  beladen,  dass  sie  ihre 
WandoruDg  ^e^en  die  Corium-Epiderniis-Greoze  antreten  und  di 
ihren  Beruf  durcli  ihre  Gegenwart  ducumentlrenr  VVelcbe  Krafte  solltei? 
denn  die  Chromatophoren  treibcn,  gerade  in  der  Peripherie  sich  anzn- 
haufen? 

Ks  Rcheinen  mir  demnnch  die  beiden  Theorien  von  Neisser  and 
Ehrmann  nichi  im  Standc  zu  sein,  die  anatomischeo  Bilder  aos- 
reichend  zu  erklaren. 

Beziiglich  dcs  Leukoderma  syphiliticam  hat  nun  Ifiehl  die  Ver- 
muthung  aasgcsprochen,  dass  dor  Sch^v^lnd  des  Pigmentcs  durch  Vcr- 
schloppung  mittelst  Wanderzcllon  in  der  Weise  erfolge,  dass  sie  eine 
Umkehrung  ihrer  Bcwegung:>richtunff  eriahren,  dass  sic  das  Pigin 
das  sie,  wie  bekanntlich  auch  Iviehl  annlmmt,  im  normaJen  Zustaad 
den  Basiilzollen  /ufuhren,  diesen  cinfach  wicder  entztohon  and  ins 
Corium  zuriickperschleppen. 

Wiewohl  mm  melnes  Wissens  diese  Auflassaog  von  keiner  Seite 
ai'ceptirt  wurdo  und  wohl  audi  in  dieser  Form  kaum  acceptirbar  ist, 
so  si-hoint  mir  doch,  dass  die  Moglichkeit  einer  Keaorptioa  des  Pig- 
mentes  nicht  so  ganz  von  dor  Hand  zu  weisen  ist,  denn  unter  di< 
Annahme  erklSren  sich  die  topographischeu  Verhaitnisse  des  Pigmentw 
am  besten. 

Maohon  wir  die  Supposition,  das  Pigment  werdo  durch  Wnnder- 
zeLlen  aus  der  Epidermis  aufgcnommen,  so  wird  es  sofort  verstAndLichy 
warum  wir  fast  gar  kein  Pigment  unierhalb  der  weissen  Flocke  an* 
treffen,  denn  aus  den  Basalzellen,  die  kein  Pigment  mehr  enthalten^ 
konnen  auch  die  Wanderzellcn  keines  mehr  aufnchraen,  —  und  umg^ 
kehrt,    wo    dor  Proress  der  Ivntfarbung  fortschreitet,    wird  auch  mehr 


Jariscb,  Patbogenc5Q  der  Pigmentirangen  unH  (i^ntnirbungen  der  Ilaat.      109 


I 


Pigment  in  den  Wanderzellen  des  Coriuiu  zu  erwarten  sein,  —  uud 
dies  ist  thatsachlich  der  Fall. 

Ich  raochte  diese  Annahme  demnacii  a  priori  fur  die  ara  besteu 
sutreffende  halten,  and  es  fragt  sich  nur,  ob  sich,  ganz  im  Allge- 
meioen.  aurh  anderwoikige  Anhalt.«fmtiktc  daiur  findeii  lassen. 

Wie  ich  glaube,  haben  die  TraDsplaiitationsversuLhe  Karg's  solche 
z«  Tagc  gcfordort.  Karg  aussert  sich  iiber  den  Uefund  nat'h  der  Trans- 
plantation TOD  Nogcrhaut  auf  don  Wcisson  folgendermaasson: 

„Dio  Cati-s  ist  reichlioh  mit  Lcococytcn  infiltrirt,  wclche  grosser© 
Anvimmlungen  in  den  obercn  Schirhton  dersclben  bildcn.  Inncrhalb 
der  Ijeacocytcnanbauningen  licpt  Pigraent  urirpgelraassig  in  Schollon 
verstreut;  einzelnn  Zcllen  haben  Pigment  in  Form  grosserer  oder 
kleincrer  Scholleii  aurgenommen.  Dcrartigc  Wanderzellen,  wclche  das 
abgestorbene  Pigment  verschleppen,  trifft  man  zerstreat  bis  zu  dem 
Niveau  der  Talgdi-uscn  uiid  der  Haarzwiebel,  ausserdem  findet  sich 
innerhalb  der  Driisen  Pigment  in  Form  feiner  Biischel,  deren  Ans- 
sehoa  an  dasjenige  von  Feltsaure-Nadeln  und  -Drusen  erinnert.  —  Es 
hat  den  An»L-hcin,  als  nrrnn  das,  au.s  dem  Kpilhel  atammonde  Pig- 
ment in  den  Talgdriisen  einer  fettigen  Meiaraorpliosc  anheim  gefalJen 
wiire.'*  — 

Nach  diesem  Befunde  kann  nun  wohl  an  einer  Veradileppung 
des  Pigmentcs  aus  dor  Epidermis  nichl  gezweifett  werden,  und  es 
fragt  sich  nur  weiter,  ob  sich  ausserhalb  der  besonderen  Vorhaltnisse, 
wie  s\e  in  dcm  Karg'schen  Experiinente  vorlagen,  Bilder  auffindcn 
lassen,  welche  fiir  diesen  Vorgang  sprechen. 

Solche  glaubc  ich  nan  in  der  That  boi  normaler  Negcrhaut  ange- 
trofFen  za  haben:  ich  fand  nicht  ganz  selten  Grappen  von  einzelnen 
pigmcntloscn  odor  pigmenlarmen  ItasaUoUen,  die  sich  von  ihren  dun- 
keln  Nachbam  dcuilich  abhoben,  und  unter  diesen  Gruppen  fanden 
sich  eng  anffrenzcnd  im  Corium  Pigmcntschollcn,  dorcn  l.agorung  den 
unmitlelbaren  Kindruck  machte,  als  warcn  sio  erst  ans  den  pigment- 
armen,  oberhalb  gelegcnen  ftasalzellen  ausgetreten. 

In  pathologischcn  Fallen  habe  ich  aber  wcitcrc  Stutzen  fiir  die 
Annahme  einer  Wanderung  des  Pigmentcs  von  der  Epidermis  gefunden. 
Als  solche  ninchto  ich,  ncben  dem  schon  erwjilinten  Fehlen  (bezw. 
Spiiriichkeit)  der  Cbrnmatophoren  innerhalb  der  leukopathischen  Stellen 
und  der  Anliaufung  dersclbon  in  der  Peripherie,  ansehen:  1.  das  lio- 
sultat  des  Vergleiches  zwischen  dem  Gehalle  des  Coriura  an  Chro- 
matophorcn  bei  normalen  Hyperpigmentirungen  der  Bmstwarzcn  und 
At;hselfalten  einerseits  und  dcu  FigmeDtatrophicn  andererseils;  bei 
dieson  letzieren  finden  sich  unvergleiohlich  inehr  Pigmontzollen  am 
Rande  der  Plaques,  ats  im  ganzen  entsprechenden  Gebicte  derersieren; 
2.  glaube  ich  mich  iiberzeugt  zu  haben,  dass  dor  Schwund  des  Pig- 
ments bei  den  progressiven  Leukopathien  im  AUgemeinen  mit  der, 
von  mir  constatirten  Zellenwucherung  um  die  Gefasso  correspond irt, 
ins'ifcrn,  als  eatsprechend  dem  Ueranriicken  derselben  an  die  Epi- 
dermis, diese  sich  ihres  Pigmentes  entledigt  und  in  den  Zellwuche- 
rongen  rcichlich  Pigmciitzellen  auftauchcn. 

Aus  den  angefiihrten  Griinden  halte  ich  es  fiir  wahrscheinlich, 
dass  sowohl  in  normalen,  als  in  paihologischen  Zustanden  eine  Verschlep- 
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pung  des  Pigraentes  aus  der  Epidermis  io  das  CoHom  erfolge.  Sollt« 
dies  abor  noch  sichorcr  z«  bcwciscn  scin,  dann  lasst  sioh  nicht  vor- 
konnen,  dass  damit  dio  Hauptstiiuen  der  heutigen  Lohre  vom  Haui- 
pigniento  in's  Wsnken  kommen.  denn  sie  sind  solche  nur  in  der 
Voraussclzung  eiDor  bostimmten,  stctii  glcio.hen  BcvegoogsrichtoDg  des 
Figinentos,  namlich  vom  Conam  /ur  Epidermis.  — 

Ausser  diesen  weitgebenden  Bedenkon,  welche  mir  meine  Stadiefn 
wachriefeu,  scheinen  mir  die  mitgetlieilton  Bofundc  aber  aucb  gccignet, 
die  Pathoiogie  der  Leukopathien,  und  besonders  der  Vitiligo^  oinigor- 
maa.ssen  zu  belouchtea. 

Woit  entfcrnt,  cine  fcrtige  Thoorie  diescr  Affectionen  aufsteilcn 
za.  ffollen  oder  zu  konnen.  mochte  icb  docb  darAof  aufmcrksain 
macben,  dass  durcb  den  Nachweis  von  Veriinderungen  an  don  Ge- 
ffisscn  der  progressive  Cbaraktcr  dor  Vitiligo  versiandlich  win),  and 
ganz  besonders  die  so  auffaiiigo  Symmetric,  wolcho  so  violfach  ala 
Indicium  fur  die  nervose  GrundUge  dieser  AfFection  herange-zogen  wurde, 
ihro  oinfache  Erkliirunn  findet. 

Icb  mochte  mir  nun  nocb  crlauben,  in  Kiirze  anf  das  Haorpig- 
rocnt  oinzugefaen.  Der  Sitz  des  Pigmentes  in  den  Haaren,  bezir, 
sein  VerbaUniss  zu  den  Matrixzellen  der  Hnarrinde,  wird  von  allea 
ncueren  Auloren,  im  Gogensal/.  zu  Waldeyer,  zwischen  dio  Bildunga- 
zellen  verlegt;  erst  in  den  oberon  Zelllagen  soil  das  Pigment  in  die 
Haarzelien  gelangon. 

Icb  muss  nun  auch  in  dieser  Frage  einen  besonderen  Standpankt 
einuehmen.  Aus  Querscbnitten,  die  ich  von  der  Kopfhaut  des  Menschoo 
zu  demonstrircn  im  Stande  bin,  gehi  unzweifolbaft  bervor,  dass  das 
Pigment  in  den  Matrixzellen  anzutreffen  ist.  —  lob  kaun  aber  ebenM 
wenig,  mit  Riicksicht  auf  andcro  Querschnittsbildor,  bcstroiten,  dass 
das  Pigment  in  der  Haarmatrix  auch  zwischen  don  Zollea  licgt  Die 
Bildor,  wie  sic  Riobl,  Khrmann  und  Kollikor  liorern,  entsprechen 
nicht  minder  den  Tliatsachen.  —  Das  VerbJiltniss  scheinl  mir  nun 
der  Art  zu  scin,  dass  in  der  Peripheric  der  Rmdenraatrix  das  Pigment 
in  Zellen,  und  zwar  mcist  an  der  distalen^  dor  Haaraxe  zu  gelagerteo 
Seite  des  Kernes  angehauft  ist,  wabrend  es  in  der,  der  Papille  zu- 
nachst  liegendon  Matrix  auch  zwisohon  den  Zellen  anpetroffen  wird.  — 
Ich  glaube  spoctoll  mit  Khrmann  iibereinstimmen  zu  soilcn,  der  das 
Vorkommen  verzweigtor  Pigmentzellen  au  der  Papillen-Matrix-Grenze 
beschreibt,  welche  ihre  Fortsat/.e  zwischon  dio  Alatrixzellen  hineinscnden. 
Nur  beziiglicb  der  Fumtion  dieser  Zellen,  welchen  nach  Ehrmann 
ledigltch  die  Befordorung  des  innerhalb  der  Papillen  in  Chromatophoren 
aufsteigenden  Pigmentos  zukiime,  mochte  ich  micb  otwas  rcservirter 
halten,  —  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  man  so  selten  Pigment  in 
der  Papille  antrifft.  —  Der  Contrast  zwischen  den,  massenhaft  Pigment 
haltcndcn  Matrixzellen  und  der  ao  selton,  ja,  ich  mass  sagen,  nur 
ausnahmswcise,  pigmenthaltigcn  Papille  ist  ein  so  augenfaltiger,  dass 
ich  raich  zu  Zweifeln  uber  die  Richligkeit  der  Annabme  angcregt 
finde,  dass  allcs  llaarpiginent  nur  durcb  Wanderzellen,  welche  in  der 
Haarpapille  aufstcigen,  in  daa  Haar  befordert  werdc. 

Diesc  Zweifcl   orbalten    aber  weitere  Nabrung  dnn^h  die  Verthei- 


Discussion  fiber  Fathogenese  der  Pigroentiraogftn  und  KotfarbUDgen  ijer  Ilaut.   1 1 1 


I 


lung  dcs  Pigmoates  innorhalb  dcr  Zellen  selbst  und  innerhalb  des 
Haares,  als  Ganzcs  betrachtot. 

Wio  scbon  hervorgehoben,  fand  icli  das  Pigment  in  den  Matrix- 
zellen  der  Kopfhaul  vornehmlich  am  distalen  Kernpole  angehaufi.  An 
Langsschnittcn  von  Solinurrhaaren  cinor  etwa  3  wochcntlicbon  Wald- 
maus  ergab  sich  das  cigenthuoiUche  Verhaltniss,  dass  die  Matrixzellen 
ZQ  Heihen  angeordnet  schienen,  wclche  gegen  die  Achse  des  Haares 
nach  aufwarts  conrergirten;  da  nun  die,  dieso  Kcihe /usammcnsctz^nden 
Zelleu  an  ihrer,  der  Papillenaxo  zugewoudoton  Ualfte  ein  Pigment- 
kuppcheii  trugen,  so  crschicn  auch  das  Pigment  in  iiber  oinander  lio- 
genden  Heihen  angeordnet. 

Die  gesetzraa>sigo  Ablagernng  dcs  Pigmeates  zumeist  am  distalen 
Kernpolo  dcr  KpiderraiszcUen,  ist  abor  schon  seit  Langora  fur  die 
metabolische  Kntstehung  des  Pigmentes  geltond  gemacht  worden;  das 
Gewicht  dieses  Argiimentes  ist  abcr,  wie  mir  schoincn  will,  durch 
die  neuo  Lohre  vom  Pigment  mehr  veroachlassigt,  als  boseitigt  worden. 

Dieses  Argumeut  hat  aber  gerade  in  dor  neueren  Zeit  an  Bcdea- 
tung  gewonncn  durch  die  Hatsohok-Rabrscho  Thoorie  von  der 
Bipolaritat  der  Zcllc,  dcrzufolge  jede  Zello  eine  bipolare  Hauptaxc 
besitze  und  die  Verschicdcnheit  der  beiden  Pole  bei  alien  weiteren 
Umwandlungon  erhalteii  bloibe. 

Aber  auch  die  Vortheilung  dcs  Pigraentes  im  Haare,  als  Ganzem, 
ist  eino,  wenn  auch  nicht  bei  alien  Menschenrassen,  glciche,  so  doch 
nicht  weniger  geselzmassigo  iind  autTallige,  —  sie  Ijissl  sich  nur  schwer 
niit  einer  regcllosen  l-Iinwanderung  des  Figmentes  in  Einklang  bringen. 

Wahroud  wir  boim  Europaer  die  Mehrheit  des  Pigmcntes  in  den 
peripherisohen  Zonen  des  Haares  antreffen,  freilich  auch  die  cen- 
traleu  Antheile  der  Rinde  pigmeutirl  Gnden,  biidet  nach  Virchow  das 
Pigment  bei  den  Sakalaven  auf  dem  Qucrschnitl  einen  corticalcn  Ring, 
wahrend  das  Centrum  fast  frei  bleibt. 

In  alien  dicseu  Vorhaltnisseii  muss  ich  aber  Momcnte  orblicken, 
welche  mit  der  heutigen  mechanischen  Aulfaasungsweise  nicht  gaoz  in 
Einklang  zu  bringen  sind,  und  domnach  sehon  wir  auch  dnrch  die  Be- 
trachtung  dcr  topographiselien  Vcrhiiltnisse  des  Haarpigmentes  Schwie- 
rigkeiten  fur  die  zVunahmc  auftaucihen,  dass  dassclbc,  aus  dem  Blatfarb- 
stoff  stammond,  oinfach  durch  Wandcr/elien  in  dcr  Haartwiebel  ubge- 
lagert  werdo,  —  cine  Supposition,  der  iibrigens  in  ihrem  ersten  Theile 
durch  die  chemischon  Analyscn  von  Bordez  und  Noncki,  ganz  bo- 
sonders  aber  dunrh  Sieber,  der  Bodcn  entzogon  wurde.  —  Sieber 
musste  erklaren,  dass  der  HaarfarbstolT  mit  dem  BlutfarbstofFe  nichts 
geroeinschaftlich  babe  und  demnach  nicht  von  ihm  abstamroen  konne; 
er  spricht  vom  chomischen  Standpunkto  die  Erwartung  aus,  dass  die 
Anatomen  und  Dermatologen  ihre  Ansichten,  betrefTend  die  Provenien/ 
des  HaarfarbstolTes,  werden  modificiren  miissen,  und  ich  bin  aus  don 
vorgebrachten  Griinden  vom  morphologischen  Standpunkte  aas  geneigt, 
mich  dieser  lirwartung  anzuschliessen.  — 

Disc  uss  ion: 
Hr.  Kromaj'er  (Ualle)   uatcrscheidet  nach  der  Localisirung  streng 
zwci    Artcn    von    Pigment:      1.   Pigment    in    der    Kpidcrrais;    2.  Pig- 
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meat  in  dcr  Cutis.  Dcr  AnschauungdcsHrn.  Khrmann,  dass  das  PifixtCDi 
dcr  Epidermis  seinen  Weg   diircli   die  aternlorniigen  Bindegew  '  t 

der  Cutis  nabme,  kann  cr  nichl  beipllicliton,  da  sicli  in  der  .  n 

Uaut  unserer  Gesaiumtoberllucho  Pigment  in  den  Epitlietzcltcn  ohite 
Pigment  in  der  Cutis  vorfiode.  Kr  glaubt  ferner,  dass  die  sogenanntitoj 
sternformigen  Wanderzellcn,  die  iiach  Hhrmunn  vom  Hindngewcb 
.11JS  pigmenlbeladen  in  dio  Epidermis  u*aiidcrn  solien  und  dort 
sfernfbrmige  vielverzweigte  Pigmentzellen  angetroffen  wcrden,  t;ar  nii;ht 
in  der  Kpidcrmi?,  >ondorn  in  dem  Papillarthcil  dcr  Cutis  liegon.  Die 
scheinbare  Lage  diescr  Gebilde  in  der  Epidermis  ,sei  durch  Schaitto 
vorgetanscht,  welche  Kete/.:tpfen  an  ihrer  KegrenzangsliDic  xum  Binde- 
gewebo  so  getrolTcn  habcn^  dass  Bindegewebe  und  Epidermis  im  '>i, 

iiber  eicander  licgcn.  Bei  der  jetzt  iiblichcu  Mothode  des  A  i  ■  i 
der  Schnitto  und  der  Einbettnng  in  Balsamo,  durch  die  jede  feine 
Structur  verwischt  wird,  und  nur  die  gcfarbten  odcr  pigmcntirten  Be- 
standthcito  dor  Gewebo  sichtbar  soicn,  konno  alsdnnn  die  Lagc  dor  Pig- 
menOiternzellen  selbst  nicht  mit  Zuhuirenabrae  der  Mikroraelerschrant 
constatirt  werden. 

Ms  Griinde  fiir  diese  seine  Ansclianung  fiilirt  cr  femer  an,  doss 
Wanderzellen  im  Epithel  eine  rundliuhe  oder  spindclformige,  und  niclit 
ganz  vielverzweigte  Sternforra  haben,  wie  List  sie  fiir  die  Schleimhaute 
be.-^ohric'ben  hat;  ferner  dass,  wenn  diese  pigmentirten  Steru/cUcn  it 
Epithel  lagen,  sie  auch  uothwendigerweise  durch  die  forisrhreitend 
Verhornung  in  den  Horuschichten  zu  findon  scin  raussten.  Dieses  9ei 
jedoth  nicht  der  Kail. 

Er  berichtet  ferner,  dai-s  boi  zahircichen  Pigraentflecken  der  Haut 
verschiedcuster  Art  eine  Atrophic  des  Papillartheiis  dcr  Haut  zu  findeo 
sei,  d.  h.  Vcrraindcrung  der  Bindegewebskerno  and  Vermehrung  dca 
elastischen  Gewebes.  Dieser  Bcfund  bildc  cin  Gegcnstuck  za  den  An- 
gabeu  des  Urn.  Jarisch,  dass  bcim  Leukoderma  syphiliticum  ZeU- 
infiltrationen  der  Cutis  vorhanden  seien.  Bei  letzteren  sei  Pigmenl- 
schwund  bei  (prugressiver)  Ernalirurigsstorung^  bei  orsteren  regressive 
Emabrungsstorung  mit  Pigmentzunahmo  vorhanden.  — 

Br.  Blaschko  (Berlin):  Hr.  Jarisch  hat  in  gewt«tsem  Sinne  die 
RiehTscho  Theorie  tod  der  Pigmentaufsaugung  wieder  aufgenoromen: 
dem  gcgeniibor  miiohte  ich  nur  kur?.  hervorhebcn,  dass  jeglicher  Pigment- 
schwund  sich  ausreichend  dadurch  erklaren  lasst,  dass  die  Pigment- 
einwanderung  ausbloibt,  wahrend  das  alte  Pigment  zu  Gmnde  gehl. 
Denn  —  und  hierin  muss  ich  Hrn.  Kaposi  entgegentreten  —  das 
Pigment  bleibt  nicht  etwa  in  den  basalen  Retezellen  liegen,  wahrend 
die  sich  von  ihnen  ablosondcn  Tochtcrzellon  pigmentlos  aufsteigen. 
Bei  stark  pigmentirten  Artcn  und  Uasscn  lindct  si(;h  das  Pigment  noch 
in  den  obersten  verhornteu  und  abschuppenden  Epithelschichten,  wahrend 
man  bei  schwachcr  Pigmcntirung  wenigstens  noch  einige  Zeltroihen 
Obcr  dcr  liai^alschicht,  —  frcilich  ailmahlich  abnehmend,  —  Pigment 
trifft.  Diese  Abnahme  beruht  auf  einer  durch  die  EpideriDiszellen  be- 
wirkten  Pigmentzerstorung,  einem  Vorgang,  der  auch  erklart,  warum 
Hr.  Kromayer  kein  Pigment  in  don  obersten  EpithelzoUeo  gefunden 
hat  — 
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Als  ein  bisher  nicht  bekannt&s  vorziigliches  Object  zum  Studium 
dieser  Dinge  raochto  ich  folgendes  empfehlen:  Schwarzweiss  gefleckto 
Katzen  werden  rait  weissea  Sohlenballen  f^eboren,  auf  dcnen  erstnach  etwa 
10  Tagen  schwarze,  spater  sicli  vergrosscriide  I'leckon  crscbeinon.  Untcr- 
sucht  man  nun  die  oben  auftretenden  Flccken,  so  sicht  man  siimmt- 
liches  Pigment  innerhalb  weniger,  zwischen  don  Batialzellen  liegondor,  vor- 
zweigter  Zelleii  angesararaelt;  das  Epithel  ist  noch  vollig  pigment- 
frci.  Jfach  etwa  4  Wochen  ist  der  Bofund  der  bokannte,  Es  ist  dios 
meines  Wissens  die  crste  SlcUe,  an  welcher  die  erste  Enlstehung  dos 
normalcn  Pigments  an  aasgetragencn  Individuen  studirt  worden  ist,  and 
sie  giebt  ausserordentlich  schone  and  instructive  Biider. 

Ich  mochte  fur  die  Pigmentbildung  etwa  folgendo  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte  aufstellcn: 

1.  tJntcr  dcm  Einfloss  dos  Sonncniichtes  bildol  sioh  in  dem 
Integument  der  Wirbelthiere  aus  dem  Blutfarbstoff  ein  dunkles 
Pigment.  Die  Sonnenwarme  scheint  an  der  Pigmenter/eugung  nicht 
betheiligt. 

"2.  Durch  naturliche  und  gescMechtlicbe  Zuchtwahl  entwickeln  aich 
pigmentirte  und  pigmentlose,  gefleckte  uad  stark  pigmentirte  Species, 
kasson  und  Indi?iduen. 

3.  Man  muss  uaterscheiden  Pigmentbildung,  Pigmenttransport  and 
Pigmcntzerstarung.  Das  Pigment  bildet  sich  an  den  Blutgefassen 
und  wird  durch  zclligo  Gobilde  in  die  Epidermis  transportirt,  wo 
dasselbe  ganz  oder  theilweise  zerstort  wird.  Der  Pigmenttrans- 
port sclieint  durcb  nervosc  Einlliisse  bedingt  zu  soin. 

4.  Der  voUkommone  und  unvoUkommene,  allgemeine  und  partiellOi 
QOrmale  und  pathoLogischc  A 1  b  i  n  i  s  m  u  s  beruht :  I .  auf  feblender 
Pigmentbildung;  2.  auf  fehlendem  Pigmenttransport;  'A.  auf  man- 
gelnder  Aufnahmefahigkeit  der  Epidermiszellen  fiir  das  Pigment. 

Das  Fehlon  der  Pigmentbildung  kann  bedingt  sein:  1.  durch 
den  totalen  Mangel  dos  Sonnenlichtes;  2.  iiurch  atavistischen  Ruck- 
schlag  in  die  der  Pigmentbildung  nicht  fahigen  Arten  oder  Hassen. 

Der  Pigmenttransport  kann  fehlen:  1.  well  die  transportiren- 
den  Zellen  fehleri,  oder  zwar  vorhanden,  abor  nicht  transportkraftig 
sind;  '2.  wcil  auf  dem  Wege,  den  das  Pigment  zu  machen  hat,  unijbor- 
windliche  Schwierigkeiten  sich  einstellen.  Diese  Wege  sind:  a)  die 
Gefasswand;  b)  die  Lymphbahnen;  c)  die  Grenzflache  zwischen  Cutis 
und  Epidermis. 

Die  verschiedeuen  Fonnen  der  Leakodermie  sind  auf  diese  ver- 
schiedenon  Wcison  leicht  za  crkiaren. 

5.  Ein  Uebermaass  von  Pigment  entsteht:  1.  durch  atavistisohen 
Ruckschiag  in  starker  pigmentirte  Arten  oder  Rassen;  2.  durch  abso- 
lut  oder  relativ  fiir  die  Empfindlichkeit  des  Indiddouras  zu  starke 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes.  Diese  iibergrosse  KrapGiidliohkeit  gogcn- 
aber  dem  Sonnenlicht  ist  ebenfalls  moist  atavistisch  oder  hereditar. 

Streng  zu  trennen  von  dem  durch  das  Sonnenlicht  erzeugten 
Figment  sind: 

1.  Das  weisse  und  buntfarbige  Pigment,  dessen  Verschiedenheit 
ron  dem  gewdbnlichen  gelbbraunen  Pigment  schon  Leydig  vor  langen 
Jahrcn  nacbgewiesen  hat. 
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2.  Das  nach  andauernder  Hyperaemie,  Entziindung  and  Haemor- 
rhagie  zuriickbleibende  Pigment. 

3.  Das  auch  in  den  inneren  Organen  sich  ablagernde  Pigment  bei 
allgemeiner  Melanose.  — 

Hr.  Ehrmann  (Wien)  erwidert  auf  die  Ausfiihrung  desHra.  Jarisch, 
dass  seine  vorgebrachten  Thatsachen  sich  wohl  mil  der  Annahme  der 
Pigmentiibertragung  vereinigen  lassen. 

Hrn.  Kromayer  gegeniiber  macht  er  geltend,  dass  die  amoeboid 
gewordencn  Bindcgewebszellen  rund  werden,  wenn  man  ihnen  Zeit 
lasst,  sich  zusammenzuballen.  Bei  Praparaten,  die  lebensfrisch  in  die 
Hartungsfliissigkeit  kommen,  werden  sie  aber  mitten  in  der  Bewegnng 
mit  ausgestreckten  Auslaafern  fixirt.  Die  Bemerkung,  dass  Binde- 
gewebszellen  in  Praparaten,  die  schrag  zur  Epidermisgronze  geschnitten 
wiirden,  scheinbar  in  der  letzteren  liegen,  kann  nar  auf  vereinzelte  Falle 
passen.  Verzweigte  Zellen  in  der  Epidermis  fanden  sich  aber  oft  in 
alien  Schnitten  seiner  Priiparato.  — 


Sieliente  Sitzung. 

Preitag,  den  8.  August,  Vormittags  g  Uhr. 

Vorriitzender:  Mr.  Bulkley  (New  York),  dann  Hr.  Lang  (Wien). 

Foi-tsetzung  der  Discussion  iiber  Syphilisbehandlung. 

M.  Jullieu  (Paris):  Je  crois  a  la  possibility  d'ioterrompre  ou  <ratle- 
nuer  lo  cours  de  la  syphilis  a  I'^poquo  de  la  scl6rose.  Les  moyens 
pour  arriver  ;i  cc  resultat  sont  varies,  et  les  indications  diverses;  je 
fais  bon  marche  des  iiioyens,  mais  c'est  le  principe  mOrae  quo  je  tieus 
a  (Hiibiir. 

1.  Kxcision.  —  Je  la  raets  a  execution  toutes  les  fois  qu'olle  est 
pos>ible,  <;*e.st-u-dire  executable  sans  perte  de  substance  trop  grande  ou 
trop  dilTicilcmeiit  reparable,  avant  I'impregnation  trop  accusee  du 
systt'mo  gjinglionaire.  Executee  chirurgicalement,  c'est-a-dire  antisepti- 
quenu'nt  ot  tres-larjrcnient,  elle  ne  pr^sente  aucun  inconvenient. 

Vn  de  mes  maiades  operc  le  27.  octobre  1880  a  vecu  jusquau 
lit.  tevrier  18S4,  epoque  ou  il  mourut  de  fievre  typhoide,  raari6  depuis 
\i^H'^  01  pore  de  2  enfants,  aujourdhui  encore  indemnes.  —  Un  autre 
Tut  I'iri'oncis  le  28.  Janvier  1881  et  debarrasse  pour  jamais.  Je  Tob- 
sorvai  nioi-meme  jusqu'au  3i»7'"'*  jour,  et  renseigne  ces  temps  dernicrs 
j'appris  au  bout  de   10  ans  qu'il  etait  mari6  et  pere. 

I'!ulin  j'ai  publie,  le  premier,  au  Congres  du  Copenhague,  un  fait 
de  reinfection.  Mon  nialade  avait  6l6  excise  le  28.  Janvier  1881, 
et  t'ontra>'ta  de  nouveuu  la  syphilis  lo  17'""  mois. 

2.  llydrariryradenie.  —  Je  me  sers  de  co  vocable  pour  ex- 
primer  rimprejrnalion  men-urielle  via  ganglions.  J'ai  sou  vent  ete 
frappe  de  rintume-ii'euce   des  ^^landes  de  Taine  apres  les  injections  de 


I 


I 

I 

I 


DisoQssion  ubor  Sypbilisbehamllung.  1 15 

calomei  les  plus  aseptiques,  et  i'ai  pense  qu'il  il  n'^tait  point  indif- 
ferent de  faire  p^netrer  le  remude  par  les  tnemes  voles  que  te  poison 
et  avant,  si  c'etait  possible.  Lors  aonc  que  rox(^ision  fist  irapratinahle 
OQ  refas6e  par  le  malade,  je  pratique  sur  Theure  uno  ou  deux  injections 
Scarenzio-Sinirnoff,  au  lieu  d'election  habitual.  Cetto  ro^ihode 
m'a  donn6  2  suwte  complets ,  Tun  chez  unc  jeuno  fcmmo  infectt'o  dda 
le  premier  mois  da  mariage  et  qui  re^ut  le  calomel  le  17.  mai  1888, 
Taatre  chez  un  jeunc  confrere  que  je  soumi.s  u  I'injertion  Je  7.  juin 
1888.  Sans  doutc  jo  troave  dans  la  suppression  du  mal  des  moiifis 
de  confiance  autremont  puis.sants,  raais  Tliydrargyrad^nie  est  unc  m6- 
thodc  it  tcl  point  benigne,  exeraptc  de  dangers  et  mrmc  d'inconv6- 
nients,  si  pctits  qu'ils  soient,  dopuis  que  nous  savons  eWter  siirement 
I'abces,  qu'a  d^faut  du  moyen  chirurgical,  je  n'h^sitcrai  jamais  h 
preconiser  celui-la.  , 

3.  Traitcment  h.itif  ordinaire  —  Kn  1887,  me  trouvant  en 
face  d'un  chancre  particuliereracnt  indur6  et  d'un  diagnostic  indubi- 
table, reconnu  syphilitique  par  Diday,  auquel  j'eus  Toccasion  de  le 
inontrer,  je  presrrivis  le  traitenienl  interne  par  les  pilules  de  pro- 
loiodure  et  d'iodure  de  potassium.  Mon  muladf?  resta  sans  aoeidents 
Jusqu'au  140'""  jour,  ^poque  ou  il  ces.sa  de  venir  me  voir,  se  considerant 
coniTue  non  malade.  Je  rapproche  cv  fait  des  precedents  et  je  le 
pr^senie  comrae  un  argument  de  plus  en  favour  do  la  tI)6so  qua  je 
soutiens  sur  la  possibility  d'interrompre  ou  d'att^nuer  le  eours 
de  la  syphilis  a  Tf^poquc  de  la  .sclerose. 

VoiU  pourquoi  je  suis  partisan  du  traitement  que  j'ai  appel6 
Jadis  ab  initio,  on  I'opposant  au  traitement  a  socundariis.  Mes 
efforts  no  s'excrceot  point  a  coup  sur,  jo  Tavouo,  mais,  on  face  du 
p^rii  commeacant,  jo  pense  qu'il  y  a  mioux  a  fain*  qu'h  so  croisor  les 
bras.  Le  diagnostic  est  parfois  difGtile,  mats  il  n'importi?;  les  risqueR 
d*an  traitement  do  d<^but  sont  rfielleraent  nuls.  On  resto  dans  le  doato 
sur  les  suites,  ajoute-t-on;  pour  moi  j'cstimo  quo  c'est  un  b^ntfice 
inestimable  que  co  doutc-la,  en  comparaison  de  la  certitude  dVjtre 
en  proie  a  cue  infection  que  nous  savons  incurable.  — 
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Hr.  BlaHchko  (Berlin):  Ich  will  Sie  niclit  niit  einer  Statistik  der 
zahlrcichen  von  mir  pemachten  Kxci.sionen  aufhalten,  von  denen  die 
weitaus  grosstc  Mchrzahl  negative  Erfolge  aufwies,  eine  andore  Zahl 
zweifeUiafter  Natur  war,  nanientlich  mit  Bezug  auf  die  Diagnose,  und 
nnr  eine  peringc  Anzahl  wirklieh  positive  Krfolgo  hatte.  Ich  mochto 
nnr  einen  von  mir  operirtcn  Fall  ganz  kurz  erzahlen,  welcher, 
raeincr  Meinung  nach,  fast  mit  der  Schari'e  eines  Eiperimentes  die 
Moglichkeit  dcs  guten  l-lrfolges  der  Kxcisiou  aufweist. 

Der  Patient,  um  den  es  sich  handelt,  inficirte  sich  im  November 
1888  und  kam  im  December  zur  liehandlung  wogen  einer  Initialskle- 
Toae,  die  im  Verlauf  der  weitercn  Erkrankung  zur  Allgemeininfection, 
znr  Itoseoia,  zu  Kachencrscheinungcn,  spaterhin  zu  einem  papulosen 
Esunthem  u.  s.  w.  fijhrte.  Ini  Laufc  des  Monats  December  fiihrte  er 
einmal  im  Beginn  und  dann  noch  am  30.  December  einraal  don  Coitus 
mit  seiner  Gattin  aus;  bei  dem  zweiten  Coitus  empfand  er  Schmerz 
■  und  theilte  mir  das  mit.     Infolge  dcssen  veranlasste  ich   ihn,  mir  die 
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Frau  zu  aenden,  die  ich  uatersuchte,  die  aber  keino  Symptome  i 
einer  Erkrankang  zeigte.  Ich  untersuchte  die  Frau  im  Laufe  des 
Monats  Januar  /woimal,  am  6.  und  13.,  ohne  irgecd  welche  Symptomo 
aafzufindon.  Am  2.  Febrnar  kam  der  Patient  mit  seiner  Frau,  die 
seit  einigen  Tagen  uber  Schmerzon  klagte,  und  ich  constatirte  eine 
etwas  uber  erbscngrossc  Infiltration.  Die  Commissur  zwischen  den 
grossen  nnd  kleinen  Labien  Mries  linsengrosse  Erosionon  aaf.  Aid 
folgendcu  Tago  wurde  in  ^rossem  Umfange  rait  dem  Thermokauter  die 
grosse  Falte  und  die  ganzi-  Unigebung  exstirpirt.  Die  Heituug  geschah 
sehr  langsam.  luh  controlirte  den  weiteren  Verlauf  erst  in  achttogigeiL, 
dann  in  vicrzehntagigon,  dann  in  vierwochentlichen  Zwischenranmen 
es  blieb  aber  jede  Infection  aus  und  sie  ist  auch  bis  heate,  fast  zwei 
Jahro  spater,  ausgeblieben.  Die  Frau  wurde  im  Sommer  vorigen  Jahna, 
achwanger  und  brachte  im  Fruhjahr  dieses  Jahres  Zwillinge,  beide 
den  Zeifihcn  hereditjirer  Lues,  zur  Welt,  —  ein  weiterer  Ueweis  fur  den 
zweifeilos  syphilitischon  Charakter  der  Erkrankmig  des  Manoes.  An 
diesem  Falle  ist  nur  eines  auszusetzeu,  namlich  die  Moglichkeii,  dass  die 
Fran  vorher  schon  syphilitlsch  und  deswegon  immun  gewesen  ist.  Nun 
ist  die  Frau  selbst  aber  jong  vcrhcirathet,  hat  vorher  ein  gcsundes 
Kind  gehabt  und  bictot  keinerlei  Zcichen  trgend  einer  iiberst&ndenea 
SyphiHserkrankung  Ich  glaube,  ein  Fail,  wie  dieser,  ist  vollkommen 
ausreichend,  lun  die  Mogiichkcit  einor  Heilong  na(,'h  Gxstirpation  dor 
Initiatsklcrose  zu  bewoisen,  Auffallend  ist  ja  in  der  That  in  diesena  Falle 
die  aussororderitlich  langr  Zeit,  indein  die  Fxstirpation  erst  34  Tage  nach 
dor  Infeotion  gemacht  wurde  und  trotzdem  von  Erfolg  begleitet  war. 
Ich  glaube,  es  kommt  woniger  darauf  an,  wie  langc  nach  der  Infection 
die  Kxstirpation  vorgenommen  wird,  als,  wie  lange  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Frscheinungen ,  denn  die  Infection-speribde  ist,  wie  wir  j 
auch  neucrdings  aus  einer  Publication  iiber  die  Syphilis  durch  Ta' 
wirung  orfahren  liaben .  ausserordentlioh  verschieden  and  schwankt 
zwischen  15  und  mchr  als  60  Tagen,  so  dass  die  Zeit  als  Moment  oichl 
geltend  gemacht  werdeii  kann.   — 

Hr.  Pieisser  (Brcslau)  fiihrt  aus,  dass  beziiglich  der  Excisions- 
frage  AUe  dariiber  einig  sind,  dass  Erfolge  erzielt  werden  konnen,  dass 
sie  aber  nach  seinen  Erfahrungen  sehr  selten  sind.  Er  berichtet  specieli 
uber  oinige  Falle,  in  denen,  zugleich  mit  der  Excision,  die  Exstirpatiog' 
der  Tnguinaldriisen  vorgenommen  wurde,  und  trotzdem  Allgemeiner-^ 
scheinungcn,  und  zwar  ganz  bcsondcrs  reichliche  und  acnt  einsctzende 
Exanlheme,  auftraten.  Weiterhin  scion  diese  Falle  alierdings  sehr 
giinstig  verlaufen;  ob  das  aber  auf  die  Excision  oder  anf  die  sehr 
griindliche  raercuriellc  Behandlung  zuruekzaftihren  sei,  vermoge  er 
nicht  zu  beurtheilen. 

Von  der  Praeventivhehandlung  verspricht  er  sich  keinen  d©- 
finitiveri  Erfolg.  Ob  durch  sic  eine  Milderung  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit  erzielt  werde,  entzieho  sich  obenfalls  .seiner  Beurtheilung;  er 
hebt  hervor,  dass  er  auch  friiher  diese  Frage  als  eine  offone  be- 
zcichnet  habe,  was  in  verschiedenen  Publicationen  nicht  beruck- 
sichtigt  worden  sei. 

Dea  Fournier'schen   Standpunkl    bozijglich   der  Syphilisbehand- 
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lang  bait  er,  nach  wie  Tor,  fest;  cr  wamt  vor  AUem  daror,  manche 
nervose  Symptomc  der  Queeksilberbeliandlung  zar  Last  zii  legen, 
odor  Misserfolgo  dcr  Methode  dann  zu  constatiren,  wenn  nichfsyphili- 
tische  innere  Loiden  for  syphiliiihche  gchalton  und  fal.schlitih  mit  Mercur 
behandelt  wurdcn. 

Er  bestatigt  ferner  aof  Grund  einer  in  der  Breslauer  Klicik  an- 
gefertiKtoD  Statistik  abor  tortiare  Lues,  dafis  diesclbo  wesontlicfa  bei 
schlecht  Oder  gar  nicht  behandelten  Fallen  auf^otreten  sei. 

Er  mahnt  endlicb  auch  zu  reger  Thatigkeit  auf  dem  Gebiet  der 
Saramelforschung,  meint  aber,  dass  die  bisherigeD  Misserfolgo  nicht  auf 
die  Unzulfingiichtceit  der  Formulare,  sondern  auf  die  Indiffercnz  dcr 
Aerzto  zuriickzafilhren  seien.  — 

Hr.  JanOTsky  (Frag)  bemerkt,  dass  or  unter  45  Fallen,  vod 
denen  24  genaa  beobachtet  wurdon,  in  S  das  Ausbleiben  der  Syphilis 
bcobachtct  habc.  AVichtig  sei  die  Localisation:  schart' umschriebeno  SkJo- 
Tosen  am  Praeputiam  bieten  die  bestc  Prognose.  Die  Sammelforschuog 
nach  Kobner  ist  auf  seiner  Elinik  schon  seit  3  Jahron  clngefiihrt; 
sie  kann,  gut  organisirt,  auch  iiber  den  Verlauf  Aufschluss  goben. 
Was  die  Pravontivcur  anbolangt,  so  trat  in  *24  wohl  bcobachteten 
Fallen  trotz  energi.st:hcr  Allgemeinbehandlung  mit  Injectionen  und 
Schmierour  vom  Beginn  dor  Sklerose  an  Syphilis  ein.  — 

Hr.  Gaspary  (Konigsberg)  i.st,  gleicb  Hrn.  Neisser,  der  Ansicht, 
dass  hier  eine  Einigung  iiber  die  besie  Behandlung  nicht  crzieit  werden 
wird.  Da  er  sich  mehrfacli  in  Vortragen  und  literarisoh  gegeu  die 
chrontsche  Quecksilberbehandlung  ausgesprocben  hat,  so  naochte  er  hier 
nnr  zufucen:  Gerade  naoh  I88fi,  nach  der  Naturforscherversaramlung  in 
Berlin,  seien  ihm  mehrfach  schwere  Falle  von  Gehiralucs  an  Krauken 
vorgekonimen ,  die  er  von  Anfang  an  behandelt  hatte.  Diese  i'^iille 
seien  trotz  .sofortigcr  energischer  Behandlung  nicht  alic  giinstig  ver- 
laafen;  mit  Bestiirzang  habe  er  sich  gefragt,  ob  er  auch  recht  thue, 
die  chronischc  interniittirendo  Behandlung  zu  bckanipfen  und  selbst 
za  anterlassen.  Aber  auch  heute  miisse  er  erktiircn,  er  sei  gegeu 
die  cjhronische  Einfuhrung  so  differenter  Mittel,  derea  Wirkung  nicht 
bercchenhar  sei,  spociell  in  Bozug  auf  Sohwachung  dcs  Orgauismus 
nnd  auf  Disponirung  zu  Tuberculose.  — 

Hr.  Dontrelepont  (Bonn):  In  cinzelncn  Fallen  habe  auch  er 
durch  die  Exstirpation  einen  leichteren  Verlauf  erreicht:  dafiir  wird 
ein  Beispiel  erzalilt. 

BetreiTs  des  Boginnes,  so  bilft  die  Praveiitiv-Rehaiidlung  nicht 
7iel.  Man  wariet  am  Boston,  bis  die  ersten  AUgemein-Symptome 
aufgetreton  sind:  ist  doch  dann  erst  haufig  die  Diagnose  gesichert. 
Dann  aber  gilt  es,  energisch  und  so  lange  wie  miiglich  zu  behandeln. 
Hinsachtlicli  dor  verschiedenen  Mittel  und  Methoderi  pflicbto  cr  ganz 
dem  von  Neisser  Geausserton  bei.  —  In  der  letzten  Zeit  habe  er 
besonders  nnd    rait   recht  gutem  Erfoigo  Uydrarg.  salicyl.  angewandt. 

Wenn  nun  cigontlich  auch  olme  Recidivc  wcitcr  behandelt  wcrdcn 
soUte,  so  lasst  sich  in  praxi  Fournier's  intermittirende  Methode  leider 


k 


118 


Abtheiluo?  XIII:  Derraatologie  nnd  Sypbilido^apbie. 


nicht  haufig  durchfuhren,    da  die  Patienten  erst  beiiu  Wiederaufiwtcn 
der  Svmptomo  zuruckkommcn.  — 

Hr.  V.  Watraszewskj-  (Warschau):  Obwohl  ich  der  Injection*- 
therapic  aus  pniktibclion  Grtinden  vor  jeder  auderea  den  Vorzug  gebe, 
haite  ieb  die  Bcliandlung  mit  Frictionen  fur  eine  nichl  minder  wirk- 
same  (iinmer  mit  Beriicksiehtigung  der  Individualitat),  und  verordoe 
letzterc  uberall  da ,  wo  Patient  im  Stande  ist ,  auf  bequeme  Ait 
inr  sich  dicselbe  durchzufuhren.  —  Von  dem  Principe  aas- 
gehcnd,  das  Niitzlichc,  soweit  moglich,  mit  dem  fur  den  Patienten 
Be(|uenieii  zu  rorbindcn ,  orlaubc  ich  mir  iiber  ein  Bohandlongs- 
verfahren,  oder  bessor,  uber  cinen  Versuch  zu  bcrichten,  den  ich 
bei  cinigen  (im  Ganzen  drei),  mit  Symptomen  constitutioneller 
recenter  (maculosor  und  papuloser)  Syphilis  behaftoten  Pationtea 
angf-'wandt  habe.  —  Die  gcnannten  Kranken  litten  an  chro- 
nischen  Magen-  and  Darmaffet;tionen ,  und  dabei  erlaubte  die 
sociale  Stellung  der  Patienten  wyder  die  Application  vou  Fric- 
tionen, noch  die  von  Einspritzungen.  Ich  liess  den  Kranken  jeden 
Morgen  0,12 — 0,30  Calomelan.  vel  Uydrarg.  praecipitat.  alb.  in  die 
Socken  streuen  und  diesolben  auch  die  Nacht  hindurch  an  den  Fussen 
faehaltcn.  Das  Resultat  erwies  sich  als  ein  recht  befnedi^endes,  indem 
cs  zux  ra^chen  Hiickbildung  der  vorliegenden  Symptome  kam,  und  die 
Kranken  einigc  Wochen  nachhor  als  symptomenfrei  angesehen  vrerden 
konnteii.  Dieses  befriedigende  Kesultat  erraantert  mich,  die  eben  er- 
wahnte  neue  Anweodungsweise  des  Quecksilbers  einer  weiteren  Priifung 
zu  empfehlen.  — 

Hr.  Kaposi  (Wien):  Wiowohl  die  Praovenlivcuron  den  Aus- 
bruch  der  constitutionellen  Syphilis  nicht  za  verhindom  vermogen, 
habon   dicseibon  dennoch  ihro  Indicationen: 

1.  Zu  uurativen  Zwccken  bei  Priniaraffccten,  2.  B.  bei  phimotischem 
indurirtem  Praeputium  mit  Ulceration  des  inneren  PracputialbUttcs, 
aach  bei  Urethralsklcrose. 

2.  Zeigen  dieselben  eclalante  Krfolge  gegen  den  Ausbruch  der  ooo- 
stitutionollen  Syphilis,  auf  welchen  sie  prolongirend,  keineswegs  jedocfa 
hindenid,  wirken. 

3.  Sind  bei  fast  alien  beobachteten  Fallen  die  nach  Monaten  und 
Jahrcn  auftretenden  liirsciieinungtin  niclit  schwerer,  als  bei  andereo 
Kurmcthoden. 

4.  Weiler  sind  Praevontivcuren  gegen  Lympbdrilsenscbwellung  von 
machtigcm  Kinfluss,  indera  sio  eincrseits  die  Abnanme  derSchwelluug  der 
in  der  Naho  des  Primarallectes  vorkommeuden  Driisen  berbeifubren,  ao- 
^ererseits  die  Volumenszanahme  der  entfcrnt  licgenden  Driisen  verhindera. 

5.  Verdient  diese  Methodo  schon  aus  dom  Grunde  besondcre  Be- 
achtun^,  wcil  mil  dom  Auftreten  der  Drdsenschwellung,  mit  der  Eruption 
des  F.xanthems  und  dem  Auftreten  anderer  Krankhcitserscheinungea 
der  constitutionellen  Syphilis  an  llaut  und  Schleimhanten  zahlreiche 
Hoerde  geschaffcn  werden,  an  denen  das  syphilitische  Virus  haftet 
und  mit  dem  Wachsthum  und  der  Vermehrung  der  Fxsudatzellen  sich 
verviolfaltigt.  — 
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Hr.  Ehrmaua  (Wicn)  berichtct  fiber  Versuche,  die  er  gerueinsain 
mit  Hrn.  Gartner  (Wien)  an  Gresundcn  und  Kranken  aDgestellt  hat, 
una  Sablimat  darch  Kataphorese  in  den  Korper  einzufiihren.  Ks  er- 
hello  aus  densclbon,  dass  man  im  Stande  ist,  auf  diesem  Wege  tioeck- 
silbcr  in  sotcher  Menge  in  den  Organi^mus  zu  briagen,  dass  dieselbe 
zn  therapoiitischen  Zwecken  ausreioht.  IJebcr  die  Stellung  dieaer  Me- 
thode  zu  anderen  Applioationsweisen  werden  weitere  Versuche  in  Aus- 
sicht  genommen.  — 

Hr.  Eobner  (Berlin):  Gestern  herrschte  ira  Grossen  and  Ganzen 
Uebereiustimmung,  als  ob  wir  eino  wabrhaftc  Conspiration  gt'habt 
hatten.  Hr.  Neumann,  Hr.  v.  Watraszewski,  Hr.  Loloir,  wir  alle, 
die  wir  niemais  vorhor  mit  einandor  daraber  gesproohen  batten,  waren 
im  Ganzon  einstimmig  gcgcn  diejcnige  chronische  Mercurialisirung, 
wolche  zuerst  Hr.  Fournier  in  der  Weisc  pelehrt  hat,  dass  er  sagte: 
Wenn  man  nioht  einen  Menschen  der  ohronischen,  mindcstens  'A  — 4  Jahro 
fortgesetztcn,  am  besten  aber  dariiber  hinaus  auch  nocli  einige  Male 
vorgpnommenen  Mercurialisirang  unterwirft,  dann  wird  er  „preaqne 
fatalement  tertiaire".  Das  ist  der  Wortlaut  in  soinem  Buclie  ^Syphilis 
et  mariage",  auch  in  der  ncuen  Auflai^o  von  1890.  Gegen  diesen 
Satz  muss  ich  mich  uadi  den  Gesamralergeboissen  lueiner  30jahrigen 
Erfahrung  aussprechen.  Es  ist  nicht  wahr,  dass  der  Kranke  „presque 
fatalement  tertiaire"  wird,  wenn  er  nicht  4,  5  Jahre  oder  auch  nur 
3  Jahre  hindurch  constant  unter  eineni  Strome  von  Quecksitber  im 
Blut  und  in  den  Gewebeu  orhalten  wird.  Hr.  Neisser,  der  das 
schon  7  Jahre  als  i'rincip  jodor  Syphiliscur  verlangt  und,  statt 
Fournier's  oftcr  gereichtor  Piilcn,  die  yiel  cingreifendcren  und  an 
Metall  vie!  reicheren  Injcctionscuren  mit  unloslichen  Ug-Salzen  an- 
preisl,  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  es  eigentlich  nebensSchlich 
oder  ziemlich  indifferent  sei,  ob  man  Jcmandem  imraor  wieder 
Quecksilbcr  giobt*.  or  solbsl  babe  kcine  unangenehmcn  Folgen  daron 
gesehen.  Thatsache  ist,  daes  die  von  mir  betonte  Neurasthonle,  die 
Digestionsstorungen,  die  chronischen  Depressionszustande  nicht  etwa 
ein  Gcmeiogut  un.serer  goistig  iiberarboitotcn  Zcit  sind,  sondern  dass 
die  Zufatle,  von  denen  ich  gosprochen  habe,  mit  dem  Augenblicke  oin- 
gesetzt  haben,  wo  diese  chronische  Mercurialisirung  bei  den  einzelncn 
Individuen  stattgefunden  hatte,  dass  die  Kranken  also  ganz  localisirte 
Kopfschmerzen,  neuralgische  Beschwerden,  Angstgofiihle,  chronisclien 
Magenkatarrh  und  was  son.st  alles  ftir  Krscheinungen  bekamen,  na- 
montlich  nach  langerera  Gebrauch  auch  der  stigenannten  „railden  Curen", 
welche  die  Nachcuren  nach  den  aLlJ&hrlich  wiederkchrenden,  sehr  energ:i- 
schen  Ginspritxungscuren  bilden.  Nur  in  einem  Theil  der  Falle  ist  es  ge- 
lungen,  die  Beschwerden  darch  blossc  Wegiassung  des  Mercurs  und  auch 
dcs  Jods,  oftcr  erst  durch  anderweitiges  therapeutisches  Eingehen  auf  die 
einzelnen  Beschwerden,  zu  hoilen.  Ich  stehe  mit  dioser  Ansieht  nicht 
allein,  sondern  cs  sind  Ncnrologen,  wio  ?..  B.  Hr.  Oppenheim,  die 
dieselbo  Erfahrung  gemacht  haben.  Auf  dor  anderen  Seite  kano  man 
in  Krankenhausern,  z.  B.  in  der  Charitt^,  Kranke  gcnng  sohen,  namentlich 
Weiber,  die  nach  raehrere  Jahre  hinter  einander  durchgemachtcn  tiublimat- 
Injectionscuron  die  schwerston,  nicht  bios  serpiginos-ulcerosen  Syphilide 
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der  Haul,   sondera  dio  schwersten  Periostitiden,   sovrie  viscer&ie  St- 
phUis  baben,  —  soweit  diesolben  dberhaapt  in  die  Syphilisabtheilungi 
und  nicht  auf  cino  interne  odcr  uhimrgische  zuriickkehren.  —  Solche  Fallej 
leigen,  wohin  es  fiihrt,   wenn  man  den  Schwcrpunkt  immer   nur 
die  Wiederholung   der  mercuriellen  Behandlung  bei   der  Syphilis   leg 

Dies  fiihrt  mich  zu  cinom  anderon  Punkt,  n&mlich  /u  dom  viel  zi' 
wenig  gowurdigten  Punkt  der  Hygioine.  Quccksilber  allein 
heilt  tiberhaupt  nicht  die  Syphilis,  wenn  es  nicht  einen  enlweder  vor- 
her  gosundon  oder  darch  unsero  Cur,  darch  ansore  gesammten 
bygieinischon  Anordnungen  gehobenen  and  gekraftigtei 
Kijrper  trifTl.  Dass  es  nicht  die  ganze  Constitution,  die  gesammtfl 
Gewebe  und  die  gesammto  Ernahrung  scbadigt,  indcm  es  das  Gift  neutra- 
lisirt,  darauf  soUte  aioh  stets  das  haupisachiiche  Aagenmerk  mit 
richten.  Ich  bin  uberzcu^,  dass  ein  grosser  Theil  der  Hecidive  und 
namentlich  der  malignen  Formen  von  der  Vernachlassigung  hygieinischarj 
Maas^regeln,  welche  im  weilesten  Sinne  wahrend  und  lange  Zeit  nocb 
den  Hg-Curen  nothig  sind,  herriihrt. 

Ferner  mochte  ich  darauf  aormerksani  machen,  dass  wir  sebr 
baufig  dor  allgomoinen  Quecksilbercur  eatrathen  konnen,  wenn  wir  ins 
Auge  fasscn,  was  ich  im  Jahre  1884  auf  der  Magdcburger  Nator* 
forschorversammlung  vorgotragon  und  in  der  Deutschen  Medicinische 
Wochcnschrift  dcssolben  Jahrcs  beschriebcn  habe:  die  sogenannte 
regionarc  i^uccksilberberbehandlung.  Sie  konnen  siohor  sein,^ 
darch  eine  ein/igc,  auf  das  Minutiuseste  diosoro  Gedanken  Rechnv 
iragcnde  regionareQaeoksilberbehandlung,  durch  Zuhfilfenahme  derselt 
nebon  der  ullgomeinen,  oft  mchr  zu  schaffon,  als  wenn  man  den  Men 
Si^hen  im  Laufo  der  Jahre  vorschiedene  Male  immer  nur  allgemeinen 
Hg-Curen  unterwirft.  Icli  habe  dus  dort  experimentell  bewieseu,  vne 
ich  es  soit  25  Jahron  orprobt  habe,  und  Sie  konnen  nichts  Typischeres 
sehen,  als  wenn  Sie  beispielswoise  bei  der  Inuncdonscur  eines  von  all- 
gemeineni  papulbsem  Syphilid  Befallenen  eine  bestimmte  Kxtremitat 
aaslassen  und  bios  den  iibrigen  Kbrper  einreibon,  odor  wenn  man  ein 
Molluseum  pendulum,  welches  von  universellem  Syphilid  gleichfalls 
bedockt  ist,  frei  lasst  und  den  ganzen  iibrigen  Korper  einreibt.  Dann 
werdcn  Sic  beobachton,  dass  jenc  Extromitat  oder  dieses  Molluseum  noch 
Wochen  lang  ihr  papuloses  Syphilid  unverandert  tragen,  wahrend  es 
auf  alien  iibrigen  Stollcn  nach  1 — '2  Wochen  verschwunden  ist.  In  an- 
deron solchcn  Versuchcn,  dio  namontlich  auch  in  Bczug  auf  die  erkrankt«n 
periphcrischon  Lymphdriisen  handgreiflich  sind,  wo  Sie  durch  hypoder- 
matisphe  Anwendung  kleinster  Mengen,  z.  B.  von  Hg-Salicyl-  oder 
SubJimat-Kochsalzlosung  oder  kleiner  Mcngen  von  Oleum  cinereum 
(Lang)  in  der  Region  syphilitischer  Hoerde,  sei  es  von  grossen 
Sklerosen  am  Penis,  sei  cs  von  Inguinal-Bubonen,  sei  es  selbst  ober- 
halb  von  Cervicaldriisen,  injicirt  oder  inungiri  haben,  biingt  diese 
rogioniire  Bohandlunj;  panz  bedeutenden  Erfolg.  Sie  hat  es  mir  mog- 
licli  gemaoht,  in  Fallon  von  woit  iiber  wallnussgrossen  sabmen- 
talen  und  submaxillaren  Bubonen  nach  Li p pens c hanker,  welchc  absolut 
nicht  allgemeinen  Curen,  auch  nicht  combinirton  von  Inunctioncn 
mil  Judkaliuni  innerlich,  weichen  wollten,  durch  eino  immer  wiedor 
aofgenommcne   regionare   Quecksilberbebandlung,  —   bei  hartnockigen 
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Fallen,  namenilich  bei  scrofulnsen  TndiridDen,  niemals  ohne  gleioh- 
zeitige  Jodbehandlung  inneriich,  —  jene  so  zn  tilgen,  dass  ich  nach 
mchreren  Jahren  keinc  Spur  mohr  von  ihnen  sehen  konnte. 

Ich  will  noch  id  BezugaufdasJod,  weti  es  ja  ein  so  uusgezeichnetes 
3Iittel  nicbt,  bios  gegen  tertiare  Syphilis,  sondorn  aach  oin  symptoma- 

•  tisches  Erie  ich  terangsmittel  gegen  die  Schmerzen  im  Periost  and  in  den 
Gelenken  in  dcr  secundareo  Periode  ist,  eine  neue  oder  sehr  vrenig  ge- 
kannte  Applicationsmothode  hcrTorhcben.  In  einzelnen  Fallen  von  sehr 
leicht  afticirbarer  Magenschloimhaut,  wo  die  Patienten  schon  naL'h  den  er- 
sten  EsslofFeln  einor  Jodkaliura*  oder  Jodnatriumlosung  Nausea  bukommen, 
iDochtc  ich  auf  eino  Applicationsweise  aufmerksana  machen,  wolcho  ich 
schon  seit  1865  oft  gebrancbt,  aber  erst  1889  publicirt  habo,  naralich 
auf  dio  Anwendung  der  Jodsalzc  per  rectum.  Es  ist  mir  ge- 
langen,  namontiich  bei  anamischen  frauen,  welche  einon  absoluten  Do- 
gout  halten,  sofort  dyspeptisc^h  wurden,  wenn  sie  wenige  Essloffel  eines 
jodsalzes  iiinerlich  nahmen,  bei  Application  per  rectum,  ein  halbes  .lahr 
hindurch  oder  lancer  die  beste  Wirkung,  z.  B.  auf  Schadelperiostosen, 
osteokope  Schmorzen  and  andere  Localproductc  zu  cr/ielen. 

Was  die  Excision  anbetrifTt,  so  babe  ich  raich  nicht  zu  deron  Lob- 
redner  aufgeworfen,  sondem  im  Gegentheil  gesagt,  dass  ich  gogeniiber 
der  absoluten  Verwerfung  dorselben,  die  ich  im  Jabre  1864  in  meinen 
klinischen  experimontellen  Mittheilungeu  ausgesprochon  habo,  doch  aucb 
einiger,  aber  rclativ  sehr  wenigor,  gegliickter  Falle  gcdcnkon 
mass,  bei  welchen  sich  die  Diagnose  nicht  etwa  auf  Ulcera  mollia  bc- 
zogen  haben  konnte.  Ich  habe  nie  im  Lebon  ein  Ulcus  raoilc  ausge- 
schnitton,  es  soi  denn  boi  cntziindlichoQ  Phimosen,  also  aus  rein  cliirur- 
gischera  Gesichtspunkte.  Ich  habe  gestern  hinzugefugt,  dass  ich  in 
fast  alien  den  wenigen  Fallon,  bei  welchen  es  mir  gegUickt  ist,  nacli 
BeobachtuDg  von  mindestens  6  Mouaten  —  alle  kijrzer  beobachteten 
Falle  rechne  ich  nicht.  als  gelangen  —  bis  zu  1  Jahr  und  8  Monaten 
—  das  Ausbleiben  von  Luos  zu  constatiren,  Werth  darauf  lege,  auch  die  Zoit 
der  incubation  und  den  Modus  der  Entwickelung  (in  don  meisien  Fallen 
ein  primares  Kni3tfhen  mit  socundiircm  Zerfall)  als  maassgebende  Stiitz- 
punkt«  fiir  die  Diagnose  zu  bozeichnen.  Eben^io  mocbte  i'.'h  anfiihren, 
dass  in  der  That  der  Sitz  der  Sklerose  insoweit  auf  das  Gelingen  dor 
Operation  von  Kinfluss  sein  kann,  als  man  meistens  sehr  furchtsam 
ist,  wenn  sich  die  Sklerose  auf  den  Sulcus  oorooarius  und  die  Glans 
eratreckt.  Ich  habe  im  Anfang  dieses  Winters  —  jctzt  wird  es  etwa 
8  Monate  her  sein  —  einen  solchen  Fall  operirt,  den  ich  friiher  Angst 
gehabt  halte,  anzuriihren,  wo  zwei  grosse  glando-praputiale  indurirte 
Schanker  vorhanden  waren,  die  dom  Hausarzt  urspriinglich  als  weich 
crschienen  waren.  Da  habe  ich  in  kiihner  Weise  ein  Stiick  der  Kichel 
uber  dom  Sulcus  coronarius  hinweg  bis  in  das  Praputium  hinein 
aasgeschnitten,  mit  dem  Thermokauter  versucht,  die  Blutung  zu  stillen, 
und  da  dies  ni(;lit  ausreichte,  darch  tiofe  Niihte  das  Eichelgewebe  nebst 
der  Vorhaut  zugeuaht,  und  —  dor  Mensch  ist  bis  heute  gesund.  Da^ 
nach  stehe  ich  nicht  an,  heutc  warmer,  als  selbst  noch  vor  diaser  Er- 
fahrung,  fur  die  Anwendung  einer  Methode  einzutroten,  von  welcber 
man  sagea  muss:  sie  iihnelt  uincm  Lotteriospiel.  Wir  wisseu  nicht,  ob 
bereits  die  allgemeine  Vergiftung  stattgefunden    hat,    aber  es  handelt 
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sich  am  oine  Methode,  durch  welche  man,  wono  auch  nor  oin  Trefler  ^ 
auf  200  Nieten,    aaf   200  missgluckto  Falle  kommt^    dicsom  Erankfl 
doch  eine  grossc  Wohlthat  crwcist,  wahrond  mao  in  1^9  misseluckten'' 
Fallen  doch  keincn  Schaden  /ugcfugt  hat,  indcm  man  in  dor  Mchrzahl 
der  Falle,    wo  weit    und  tief   excidirt   und    namentlich  anch  gebraont 
wordeu  i.it,  nicht  wieder  ein  Rccidiv  in  der  Narbo  bckommt.  — 

M.  Jnlllen  (Paris): 

Syphilis,  diab^te,  acetont^mie- 

Dans  un  precedent  ni6moirc,  j'ai  montr^  commeut  la  syphilbt  et 
la  dilatation  do  Tcstomac  se  trouvaient  souvcnt  on  coincidence. 
Essayaiit  do  reconnaitre  par  quel  m^canisme  survenait  cette  associatktD 
j'ai  indiqu6  la  part  (-tiologiquo  qu'il  fatlait  faire  aux  lesions  commea 
cantos  da  foic,  qu'elles  derivcnt  do  la  syphilis  on  du  traitcmcnt  le' 
plus  coramun^ment  en  asagc.  Je  coraptete  aujourdhai  cette  donn^«, 
et  je  la  conduis,  gr.ice  a  la  connivence  de  la  ctiniqae,  jusqa'a  sos  con- 
s6quenccs  ultimos,  c'est  a  dire  jusqo'a  la  demonstration  da  lien  direct 
<|ui  unit  ;i  I'infet^tion  certaines  grandes  toxh^mics,  diabcte,  acetoncmier 
albuminurie. 

Je  prendrai  pour  exomple  un  oas,  type  particulieremcnt  int^ressaoC, 
que  jo  demande  ;i  rapporter  areo  quelques  d<^tails. 

M.  B.  ilgi*  de  40  ans,  a  pris  la  syphilis,  il  y  a  une  quinstaine 
d'annees,  et  vient  me  consulter  en  mai  18HH  pour  une  vaste  ulci^ration 
de  la  langue,  occupant  la  face  dorsale  de  Torgane.  La  surface  ^l 
d'un  rouge  groseille,  lisse,  luisante,  a^papiU^e,  <;a  et  la  un  pe 
mamelonnAe,  et  s^par6e  des  tissus  ambiants  par  un  sillou  profond. 
Au  reste  il  n'y  avait  pas  d'induration  a  la  base,  et  la  mobility  de 
Torgaiie  nVtait  pas  compromise.  Malgri^  le  siege  et  la  forme  un  peu 
insolitcs  du  mal,  jo  ne  pus  mettre  en  douto  son  caractore  syphiiitiqne 
et  j'institiiai  immcdintemcnt  le  traitemenl.  Mais,  pour  des  raisoofll 
parti  calibres,  je  no  pus  employer  les  injections  sons-cutan^es  ot  jo 
prescrivis  les  frictions  d'onguent  hydrargyriquc  ot  les  lavementa 
riodure  de  potassium.  Les  seht^mas  pris  par  d6ealque  sur  Torga 
mOme  aux  ^poques  suivantes:  5  mai^  24  mai,  31  mai,  14  join, 
10  juillet  et  21  juillet,  montrent  les  etapes  successives  vers  la 
gui^rison  et  attostent  d'une  fai;on  peremptoire  la  nature  du  mal  ct 
Vheureuse  influence  da  traitement. 

En  mdme  temps  que  jo  constatai  ces  sympti^mes  chez  M.  B., 
j*6tais  averti  par  sa  faraille  que  le  sujot  dont  il  s'agit  etait  entrainj 
depuis  quelque  temps  aux  plus  graves  hearts  de  langage  et  de  coo 
duite.  11  pr^seutaii  une  excitation  extraordinaire,  une  gronde  vivacitA 
d'impressions,  des  id6es  exalt^es  ot  mdme  extravagantes.  A  ptusieursj 
reprises  11  avait  malmen6  les  personnos  qai  Tcntouraient,  sa  femmc 
ses  enfants  n'6taicnt  pas  a  Tabri  de  ces  scones  violentes  et  je  le  vh 
un  jour  menacer  cotte  dernicro  d'un  revolver.  Ajoutons  qa*il  ae  croyail 
en  butte  a  des  persdcutions,  voyait  partout  des  ennemis,  et  g^rait 
d'aillcurs  si  mal  ses  affaires  qao  pen  apres  elles  pSricliterent  aa  pointj 
do  le  laisscr  oompletemenl  ruini^'!  De  pareils  symptomes  chez  an  syH 
philitiquo    tertiaire    font    invariablement   penser  a  qaelqaa    syphitdc 
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intracraiuoo,  et  les  trait^s  sp^ciaux  abondeni  en  faitfi  analogues  nropres 
u  appuyer  cette  deduction.  Le  changement  de  caractere,  rinconerence 
maniaque,  et  le  delire  Has  actes  accompa^n^s  de  plienomenes  d*ex- 
citation  gi^a6rale  oaraot^risent  pour  les  classiqucs  I'une  des  6  formes 
initiales.  AvaDt  de  formuler  cette  conclusioD,  je  porta)  mon  attention 
sur  la  region  do  t'estomac,  ct  je  reconiiu!!  uue  dilatation  gaittrique 
formidable,  loatile  d'insister  sur  les  signes  bieh  connus  de  la  m^alo- 
gostrie,  I'cstomac  descendait  fort  an  dessous  de  Tombilic,  la  sensibility 
sous-xiphoidionne  otait  dos  plus  d<^vclopp6es  et  le  clapotement  hydro- 
at^riquD  retentissant.  Jc  n'hesitai  pas  a  rattacbcr  a  ce  grave  ddsordre 
anatomiquo  les  troubles  norveux  sus-enoncds,  et  si  j'avais  doutfi  de  mon 
diagnostic,  Jo  n'easse  pas  tard^  a  Hre  pleincmcnt  6difi6  en  constatant 
rinefficacit^  absolue  du  traitement  sp^cifique  sur  cette  pseudo-syphilis 
C6r6brale,  alors  qu'il  trioraphait,  non  pjis  tres  vile,  mais  surcment  du 
tertiarisjne  lingual. 

Quant  a  d6terminor  T^tiologie  sp^ciale  do  la  If'^sion  stomacalc, 
jVtais  d'avance  portc,  d'apres  rues  observations  ant^rioures,  a  iocrimi- 
ner  les  tt^sions  commem.nntes  du  foie,  raais  sur  ce  point  encore  j'eos 
la  conviction  forc6e  par  Tapparition  d'un  phonomene  des  plus  interes- 
sants  et  des  plus  signicatifs.    Le  malade  so  plaignait  d'avoir  des  orec- 

tticns  ires  iraparfaites,  la  verge  etait  d^formee  par  une  incurvation  on 
bas,  et  la  palpation  pcrraettait  de  roconnaitre  k  la  partie  ant^rieare 
des  corps  caverneux  une  plaiiue  indur6e  caract^ristique.  II  fut  un 
temps  oii  cet  accident  voolait  dire  syphilis,  mais  aujourdhui  pour  tout 
clinicien,  il  veut  dire  goutte  ct  surtout  diabcte;    ct    eu    effet  lo  Sucre 

tfut  troav^  dans  les  urines,  lo  foie  examine  fut  roconnu  volumineux  et 
sensible.  Nous  nous  trouvions  en  presence  d'un  6lat  pr^cirrhotique, 
spfcifique,  manifeste,  avcc  (pour  sympt6mcs}  dyspcpsie,  mcgalogastrio, 
glycosuric.  (^u'il  rac  soit  permis  de  faire  rcmarqaer>  on  passant,  com- 
bien  ce  fait  v^rific  les  opinions  ^misos  depuis  peu  par  GI6nard  (de 
Lyon),  sur  les  rapports  de  Ih^palisme  avec  to  diabetc;  seulcmont, 
tandis  qu'il  fail  allusion  presque  cxclasivomont  a  ralcoolismo,  jo 
revendique  une  part  6tiologique  importante  pour  la  syphilis,  mc  basant 
sur  ce  fait  que  j'ai  observe  ces  sympt^itnes  sur  des  femmes  qui  ne 
nouvaient  aucuncment  ctro  soupr;onn^es  d'alcoolismo,  et  choz  lesquollcs 
la  syphilis  seulo  pouvait  et  devait  6tre  invoqudo. 

j*arrive  a  la  partie  la  plus  interessante  de  cette  observation. 
Mon  malade  partit  pour  Vichy  et  se  soumit  a  un  traitement  t^ner- 
gique.  Mais  il  fut  pris  tout  d'un  coup  d'accidonts  comateux  epouvan- 
tables,  avcc  diarrh^o  aqueuso  profuse,  selles  cbol6rifonnes,  vomissements, 
anuric,  simulant  un  empoisonncmcnt  d'unc  violence  extrCmc,  ct  tout 
nn  ensemble  de  signes:  abattement  profond,  refroidissement,  leinte 
livido  tjui  serablaient  pr6sager  une  mort  immincnte.  11  n'^tait  que 
bien  pcu  soulage  quand  je  le  vis  a  Paris.  Lo  teint  terrcux,  Toeil  vi- 
treux,  la  peau  collide  aux  os,   il  ^tait  plong6  dans  un  assoupisscroont 

■     profond,  dont  on  ne  le  tirait  que  pour  entendre  des  propos  incohcrents. 

I  Les  urines  contonant  a  cc  momont-Ia  6.75  de  sucre  par  litre,  15  gr 
d'ur6e ,  pas  d'albuminc  j  et  r^pandant  Todcur  caract^ristiquo  do 
I'act^tone. 

ft  Je   DO  docrirai    pas   ici    les  phases  ulterieures.   La  therapeutiqac 
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qai  triompha  de  ces  accidents,  fni  basee  sar  Taction  des  antiferments, 
salicylate  de  bismuth  et   napbthol  (t  auxqueis    furent   adjoints  les 
niqucs  et  Ics  opiac^s.     La  guerison    se  Gt  lentement,  la  quantity  des' 
arines  ^mises   en  24  helires   se   tint   pendant  plas  de  '20  jours  entre 
2500  et  3o00  grammes.   A  certains  jours  TalbumiuG  faisait  de  coartM.: 
apparitions  ou  bien  la  diarrhee  profase   tourmentait  de  noureau  notref 
malade.     Le   4  octobre    Talbumine   dos^e  montait  a  50  centigr.  pODi 
24  houres.     Pendant  plusieurs  semaines  persista  I'engoordissement  des 
ostr6mit^s  avoc  par^sic.   Nous  constatames  aussi  de  grandos  oscillations 
dans  la  glycosurie;  a  15  jours  de  distance  la  quantity  de  sncre  montait 
h  20  gr  ou  descendait  a  0. 

N6anmoins   le  mal  finit  par  c^der,    et  la  guerison  6tait  complete 
au  bunt  do  2  mois. 

Jo  mo  resume:  La  dilatation  de  I'estomac  est  ano  coincideace  et 
nne  consequence  this  fr^quento  do  T^tat  syphilitique. 

Les    fusions   specifiques  commenrantes    ou  d6clarees  du  foic  sent  ^ 
rorigine  de  cet  6tat  et  peuvent,    au  meme  litre,    en   tant  qn'accidents | 
parasyphilitiques,  ongenarer  la  glycosurie,  le  diabele  veritable  avec  le 
cortege  de  ses  manifestations:  ulcerations  persistant's,  plaques  indur^es 
des  corps  caverucux,  Erections  on  dcmi-corcle,  et,  dans  on  autre  ordre 
d'idees,  acetonemic,  etat  choleriforme,  coma.  — 


Hr.  Petersen  (St.  Petersburg): 

Ueber  Alhmminiirie  bei  Syphilis. 

Meine  Beobachtungcn  bcziohon  sich  auf  Patienten  aus  meinor 
klinischen  Abthoilung  am  stadtiachen  Alexanderbospital  zu  St.  Peters- 
burg, wo  ich  nur  mannliclio  Syphilitikor  babe.  Seit  dom  Jaiinar  wnrde 
der  Harn  eines  jeden  neu  eintretenclen  Syphilitikers  auf  Kiweiss  unter- 
sucbt  ond  das  Gleiclie  einmal  woohentlich,8owie  beim  Austritt,  wiedcrholt. 

Die  Analyse  wurde  jodesma]  nach  zwei  Mctbodcn  aosgefuhn: 
die  eine  Portion  des  stets  filtrirten  Hams  wurde  zu  gleichen  Theilen 
mit  der  Ksbach'scbeu  Pikriu-Citronensaure-Mtsohung  versetzt,  die 
andero  gekocht  und  dania,  Salpetersaure  zugeset/.t. 

Da  beide  Mcthoden  stets  gleiche  Resoltate  gaben,  so  glaube  icfa 
mich  bcrechtigt,  fiir  weitere  Beobachtungcn  der  Einfachhoit  wegen 
nur  die  Benutzung  der  Esbach'schen  Mischang  zu  empfehlen,  die 
event,  anch  oinen  Bogriff  von  der  Quantitat  des  vorhandenen  £i- 
wciss  giobt. 

Houte  nun  kann  ich  bereits  fiber  200  Falle  von  Syphilis 
verschiedenor  Periodon  berichten,  bei  wolchen  die  Eiweissunter- 
suohung  dos  Harns  systematisch  durchgefiihrt  worden,  and 
zwar: 

Syphilis  receus        78  Ffille  mit  436  Analysen. 
„        recidiva    103      „        „    615  „ 

„        tardiva       19      „        .,      90  „ 

Soroit  wnrden  bei  200  Patienten  1141  Analysen  gemacht,  oder, 
wcnn  man  beriicksichtigt,  dass  jedes  Mai  doppelt  untersucht  wurde, 
2282  Analysen.     Da  die  Aufcnthaltsdauer    im  Hospital   je  nacb  der 
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Schwere  des  Falles  eine  verschiedene  war,  so  ist  auch  die  Zafal  der 
Analysen  bei  den  einzelnen  Patienlen  eine  wechselade  gewosen:  Mini- 
mum  2,  Maximum  22  Analyscn. 

Bei  den  200  Fatienten  wurde  im  Ganzen  55  Hal  Kiweiss  im  Harn 
gefuuden,  d.  h.  bei  27,5  pCt  Diese  scheinbar  hoho  Proccntzahl  iindcrt 
sich  jedoch  wcsentlicb,  wenn  man  die  sogenannte  Albuminuria  spuria 
abrtjchnet,  d.  h.  wenn  man  diejenigcn  Fiillo  abscheidet,  wo  das  Eiweiss 
nicht  aus  den  Nicrcn  stammtc,  sondern  von  Bcimcngungen  von  Eiter, 
Geschwiirs-Secret  oder  Samen. 

Die  Eiwciiis-Reaction  fand  ich: 

boi  Syphilis  reccns      28  Mai  =  35,9  pCt 
„  .,        recidiva   22     „     ^  21,3    „ 

„         „        tardiva      5     „     =  26,3    „ 


Sondert    man    nun 
aus,  so  ergiebt  aich: 

bei  Syphilis  recens 
„         „        recidiva 
,,         ,,        tardiva 


die  Albuminoria  spuria,    transitoria  und  vera 


Alb.  spuria 

18 

7 

3 


Alb.  transit 

7 

11 

1 


Alb.  vera 
3 

4 
1 


•Ih  19  8 

Wenn  vrir  die  Albuminuria  spuria  abscbeiden  (die  23,1  pOt., 
15,8  pCt.,  bezw.  G,8  pCt.  botrag),  so  erhalten  wir  fur: 

1.  Albuminuria  transitoria: 
bei  Syphilis  recens        9,0  pCt. 

„         „        recidiva  16,0    „ 
„  „         tardiva       5,3     „ 

d.  h.  sie  kommt  in  der  Uecidiv-Periodo  der  Syphilis  am  haufigsten  vor. 

2.  Albaminuria  vera: 
bei  Syphilis  recens       3,8  pCt. 

„         „        recidiva    3,8    „ 
„         „        tardiva     5,3    „ 

Aus  diesen  Angaben  erseheu  wir,  dass  eine,  laogere  oder  kiirzere 
Zeit  andauenide  Albuminurie  in  alien  3  Perioden  der  Syphilis  vor- 
kommt,  und  zwar,  wio  ich  gleich  hinzufijgen  will,  unabhangig  von 
der  Hg.-Behandlung.  Dabei  betragt  die  Haufigkeit  der  Albuminuria 
syphilitica  bei  der  Syphilis  recens,  d.  h.  in  den  ersten  2-  3  Monaten 
nach  der  Infection,  obenso  wie  im  Verlaufe  der  Recidiv-Periode  (der 
ersten  1 — 3  Jahre),  ^  3,0  pCt.  In  der  tardiveu  Periode  (gummosem 
und  terliiirem  Stadium)  ist  sie  hauiiger,  =  5,3  pCt. 

Ich  endo  mit  folgenden  Schlussfolgeningen: 

1.  Bisher  ist  der  Hamuntersuchung  bei  Syphilis  zu  wenig  Be- 
achtung  geschenkt  worden. 

2.  Albuminuria  vera  kommt  bei  Syphilis  ebenso,  wie  bei  anderen 
Infectionskrankheiten,  als  Symptom  des  Leidens  vor,  und  zwar  in 
alien  Perioden  der  Krankheit. 

t3.  Die  Haufigkeit  der  Albuminuria  vera  betragt  nach  meiaen 
ersuchungen  fiir  die  friihen  Stadien  3,8  pCt.,  fiir  die  Spatperiodo 
pCt 
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4.  Die  transitoriscbe  ALbuminurie  kommt  durctaschnittlich  bei 
10,1  pCt.  vor,  und  bangt  theils  von  denselben  Ursachen  ab,  wie  die 
physioiogische  Albaminurie  iiberhaapt,  theils  spielt  Alkoholismos  eine 
nicht  gering©  KoUe. 

5.  Injcctionon  von  Hg.  salicylicura  rufon  keine  andaoornde  Alha- 
minarie  horvor,  wohl  aber  wurde  bei  der  Summo  von  t>34  Injeclionen 
5  Mai  am  folgenden  Tage  cine  Spur  von  liiweiss  im  Harn  gefundcn, 
d.  b.  bei  0,8  pCt.,  wobci  die  Moglichkcit  der  Coiocidenz  nicht  aaszu- 
scbliessen  ist,  donn  bei  kcincm  cinzigon  Tatienten  warde  Alburainnnc 
iiach  Jedor  Injection  gofunden. 

6.  Die  mogliche  Fehlerquelle  bei  der  Untersuchnng  (Albuminuria 
spuria),  wie  EiwoissbcimcDguDg  in  Fulgo  von  Phimosis,  Balanitis, 
Urethritis  und  Pollutioneu,  muss  stets    in  Betracht   gezogen  werden. 

7.  Bei  Syphilis  mu,ss  ebenso,  wie  bei  anderen  Infectionskr&nk- 
heiton,  der  Harn  faiiufig  auf  Eiweiss  untersucht  werden,  jedenfalls  vor 
Beginn  der  Hg.-Cur. 

8.  Bei  Nephritis  tritt  eine  vicariirende  Hg.-Aosscheidang  darch 
die  Mundhohlenschlcimhaut  ein,  dahor  bei  ihr  Stomatitis  hiiafig  ist;  folg- 
lich  muss  iu  jedem  Falle,  wo  Stomatiiis  aaftritt,  sofort  die  Harnunlcr- 
suchung  gemacht  werden.  — 


Hr.  Kobinson  (New- York): 

Xanthoma  diabeticonim  und  seine  Verwandschaft  mit  gewobn- 

licbem  Xanthom. 

(Der  Vortnig  ist  in  don  Monatsh    f.  prakt.  Dermat,  1891,  1,  ausfuhr- 

lioh  crschienen.) 

Discussion: 

Mr.  Crocker  (London)  said  that  xanthoma  diabeticomni  sbo 
evidence  of  an  inllaiiimatorv  process  which  was  absent  in  ordinary! 
xanthoma,  ihougli  a  recent  case  ol  this  with  profuse  acute  development, 
which  he  had  no  donbt  Mr.  Hutchinson  would  relate,  showed  dis- 
linct  signs  of  inflammation,  and  as  there  was  no  diabetes,  probably  this 
distinetiou  wa:^  more  apparent  than  real.  Xanthoma  diabeticorum, 
however,  always  nnderwout  spontaneous  involution,  which  was  a  rare  ■ 
event  in  ordinary  xanthoma.  He  thougiit  that  the  yellow  deposit  was 
epidermic  in  the  diabetic  cases  and  in  the  corium  in  the  non-diabeiic;  but 
whether  it  was  always  epidermic,  further  experience  must  decide.  Dio^ 
betes  mellitus  was  probably  always  present  at  some  period  in  such 
patients,  but  was  not  necessarily  present  at  the  time  of  eruption,    — 

Mr.  Uutchinsou  (London)  said  that  he  had  but  little  to  aild 
10  what  Mr.  Crocker  had  said  respecting  a  very  remarkable  case 
which  had  recently  been  under  his  care.  It  was  the  most  formidable 
example  of  multiple  xanthoma  which  he  had  ever  seen;  for  the  man's 
face,  chest,  abdomen  and  limbs  were  literally  covered  with  yellow  nodules 
of  various  sizes.  There  were  none  in  the  usual  xanthelasma  positions  in 
the  eyo-lids.  The  eruption  had  developed  rather  rapidly  in  a  man  of*' 
middle  age,  who  enjoyed  good  health  with  the  exception,  that  he  was 
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like  a  brother  and  his  father  „very  bilious".  He  saffered  very  bad  head- 
aches with  hemiopia,  but  had  never  been  actualiy  jauadiced.  Ho  thought 
that  he  had  often  been  on  the  point  of  having  jaundice.  His  urine  had 
been  repeatedly  examined  and  no  sugar  was  over  detected.  Mr.ilutohinsoa 
could  confirm  what  Mr.  Crocker  had  said  as  to  the  differences  be- 
tween these  cases  and  those  of  the  more  typical  xanthelasma  cases 
.issocialed  with  jaundice.  The  tubercles  were  more  elevated,  softer 
and  did  not  show  any  tendency  to  llatten  out  into  plai|ues. 

As  regards  progress,  he  could  confirm  the  statements  which  had 
been  made,  that  the  xanthoma  of  diabetics  cuuld  entirely  disappear.  In 
his  own  case,  as  there  was  no  suf^ar  and  no  excess  in  quantity  of  urine, 
he  could  scarcely  put  it  into  the  diabetic  group.  He  was  giviujtf  mercury 
in  the  belief  that  the  liver  was  at  fault.  — 

Mr.  Sherwell  (Brooklyn)  had  even  in  Ms  obronic  cases  always 
examined  the  urine,  to  find  if  thoy  were  affected  with  diabetes. 
Two  or  three  Citses  of  diabetes  had  presented  tliemselves  at  his 
clinic,  in  one  of  which  the  tumors  were  situated  on  the  ^ame  sites  as 
in  Mr.  Robinson's,  and  were  in  fact  even  more  exaggeratedly  so,  — 
the  tubercular  masses  amounting  to  tumors  on  the  elbows. 

He  had  many  times  examined  the  urine  of  this  person,  and  alsb 
of  the  others,  but  had  never  in  any  been  able  to  lind  sugar,  or  to 
got  a  history  (subjective)  of  any  diabetic  symptoms,  — 

Hr.  Teuton  (Wiesbaden)  hebt  die  grosso  Aehnlichkeit  der  ge- 
/oigten  Abbildangen  rait  scincm,  nach  der  raikroskopischen  Unter- 
stichung  als  Sarkoxanthom  bezeichnetcn  Falle  hervor  und  stellt  an  den 
Vortragenden  die  Frage.  ob  auch  er  ebenso  reichlich  die  sogenannten 
xanthumatosen  Hiesenzellen  gefunden  habe  (Zustininiung).  In  T.'s  Fall 
waren  ausaer  dieaen  und  den  gewohnlichon  Xanthom/ellon  so  zahlreiche 
kleine  Kundzellen  and  spindelformige  Zellen  vorhanden,  dass  es  ihm 
angeniessen  erscbien,  den  angegcbenen  Namen  uls  Ausdruck  eines 
Mischtomors  zu  wahlen.  Loidcr  blicb  es  in  diesem  Falle,  da  der  Kranke 
nich  der  Exstirpaiion  raehrerer  Geschwiilstchen  wegblieb,  anentschieden, 
ob  etwa  noch  spater  Diabetes  aot'trar. 

f. 

■  krankht 

^^^    Hr.  Uavas  (Budapest): 

^^^  Ueber  Lichen  ruber. 

■  Vortr.  giebt  einc  kurze  geschichtliche  Darstellung,  aas  der  hervor- 

■  goht,  dass  die  Frage  dcs  Lichen  heutc  vcrwickoUer  denn  je  liegt,  und 
berichtot  uber  folaende  Fiitlc: 
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Achte  Sitzimg. 

Freitag,  den  8.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzonder:  Mr.  Robinson  (New  York). 

Mr.  Hutchinson  (liOndon)  zeigt  AbbQdungen  von  seltenen  Haut- 
krankheiten.  — 
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1.  Fischer,  Moriz,   11  Jahro  alt,  geborcn  zu  Szered  a.  d.  Waa^ 

in  Ungarn.  Das  lieiden  besteht  aeit  7  Jahreu.  Eltern  gwund,  seine 
sieben  Gescfawister  lebend  und  gesund. 

Status  praesons  boi  seiner  Aufnahme  im  August  1889:  Die  Kopf- 
haut  blassroth,  mit  grauweisseD,  lose  anhaftenden,  feltig  anzufuhlendcn, 
diinnen  oder  dicken  Schiippchen  odor  Sohuppcn  bedeokt.  —  Da-s  Kopi- 
haar  gelichtet.  Die  Stirnhaut,  Augenbrauea,  Augenlider  und  nacliste 
Umgebung  der  Augen,  die  Haut  der  Nasenfiiigcl,  Ober-  und  Unterlippe 
roth,  schuppeod,  die  Furohen  und  Linien  vortieft,  infillrirt.  —  An  den 
Nasenfiiigeln  und  Lippen  tiefe,  blutende  Rhapaden.  Die  unteren  Augen- 
lider massig  ektropisch.  An  der  Gesichtshaut  hanfkorngrosse  und  n<>ch 
grossere  trockene,  schuppende,  rothe  Stellen.  —  Die  Olirmuscheln  mit 
mohn-  und  stct^knadelkopfgrossen,  einzcln  oder  gruppirt  stohonden, 
spilzon,  an  ilirer  Spitze  rait  einera  fest  anhaftcnden  Schiippchen  ver- 
schenen^  rosafarbenen  Knotchon,  der  Tragus  und  Antitragos  mil 
scbmutzigen,  fetton  Borkon  bedeckt. 

Die  Haut  des  Nackens  und  seiner  Umgebung  bedoutend  vordickt, 
an  der  Grenze  der  Kopfhaut  mit  beinahe  hanfkorngrtjsson,  gegen  den 
KiJcken  zu  sich  allmiihlich  verkleinernden,  derben,  konischen,  gegon 
den  Rucken  zu  stecknadelkopfgrosscn  uud  weniger  dicht  stehonden 
Enotchen  bedeckt.  Diose  rauhen  roibeisenahnlichen  Stellen  sind  theib 
mit  schmutzig-braunen  fetten  Krusten,  theits  mit  diinnen  Schiippchen 
bedeckt. 

Am  Stamme  und  an  den  Extromitatcn  sind  die  krankhaften  Er- 
schcinuDgcn  syrametrisch  vertboilt. 

An  den  Schultern,  den  Schultorblattorn  beinabc  bis  zu  ihrem 
innoren  Rande,  an  beiden  Seiten  des  Rumpfes,  mit  Ausnahmo  dcs  mitt- 
loren  Theilos  der  Unistwand  (vorn)  und  dcs  mittleren  Thciles  des 
Riickons  (binten)  die  Haut  roth  gofarbt,  mit  dicht  an  oinander  ge- 
reihten,  mohn-  bis  hanfkorngrossen,  dijnn  schuppenden,  nicht  juckcndcn 
Knotchon  besetzt.  Die  Haut  ist  an  dicsen  Stellen  massig  infeltrirl.  — 
Der  freie  Rand  der  so  eben  beschriebenen  Pariie  ist  steil  orhabon,  bei- 
nahe  leistenfonnig. 

2.  H.  S..  07  Jahre  alt,  Beamter,  kam  Mitte  Mai  1890  in  meine 
Frivat-Ordination  und  erzahlte,  dass  er  seit  9  Monaten,  besonders  an 
seinen  Armen,  an  einem  ausserordcntlich  heftigcn  Jucken  leide,  dass 
«r  in  Folge  dieses  plagcndcn  Juckcns  gostorto  Nachte  babe,  und  dass 
er  seithor  cine  Vcrfiirbung  der  Haut  daselbst  bemerkte. 

Ich  fand  folgendcn  Status  praesens:  Patient  von  mittlerer  Groase, 
gut  genahrt;  stark  ontwickcltes  Fettpolster;  die  Uaut  im  Allgemeincn 
von  weisscr  Farbe,  glatt,  zart,  weich,  geschmeidig.  —  Die  Haut  an 
boiden  Oberextremitaten^  am  mittleren  Drittcl  haaptsachbch,  an  deren 
Strecksoite  dunkol-  bis  blauroth  gefarbt,  von  zahlreichcn,  hart  an  cin- 
ander  gereihten,  theils  spitzen,  theils  tlachen,  mit  Sohuppen  bedockten 
oder  wachsartig  glanzenden  Knotohen  bedeckt.  Die  erkrankte  Stelle 
ist  machtig  iufiltrirt,  sehr  rauh,  raspolartig.  An  der  Beuge  und  Seiten- 
tlache  der  Vorderarme,  so  auch  auf  den  beiderseitigen  Handrucken  an  den 
Zeige-,  MitteU  und  kleinon  Fingern  discrete  und  contloirte,  hanfkom-  bts 
Unsengrosse,  zum  Theile  brocheartig  angoordnete,  blau-  oder  braun- 
rotbe,    uber   das  Niveau  erhabene,  plane  oder  halbkuglige,  promini- 
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rende,  derbe,  mit  diinnen  Schappen  besetzte  oder  wachsartig  glanzende 
Knotchen. 

An  den  Seitentheilen  des  Bnistkorbes  zerstreut  stehende,  hirso- 
oder  hanfkorngrosse,  rosafarbene  Flecken.  —  An  den  Seitentheilen  der 
Bauchwand,  von  der  Wirbelsaule  gegen  die  Nabelgegend  zu,  flach 
ausgebreitet,  discrete,  mohn-  bis  hirsekorngrosse,  iiber  das  Niveau  der 
Haut  erhabene,  blasse,  der  Hautfarbe  gleiche,  stets  an  die  Follikel- 
mfindungen  sich  haltende,  an  ihrer  Spitze  leicht  schuppende,  nicht 
jnckende  harte  Kegel,  die  bei  einer  gewissen  Uebung  aas  ihrer  Basis 
heraushebbar  sind  und  in  den  meisten  Fallon  eine  nicht  blutende  Ver- 
tiefung  zuriicklassen.  Einzelne  dieser  Kegel  sind  von  einem  rosen- 
rothen  Hofe  umgeben,  welcher  sich  allmahlich  tiefer,  bis  braunroth, 
farbt,  den  Kegel  allmahlich  verliert  und  zum  Schlusse  zu  einem  hanf- 
torn-  oder  etwas  grosseren,  tiefbraunrothen,  iibor  das  Niveau  erhabenen, 
derben,  halbkugelartigen  Knotchen  wird. 

An  den  unteren  Extremitaten ,  besonders  an  den  Strcckseiton, 
theils  plane,  theils  halbkuglig  hervorragende,  braunrothc,  derb  infil- 
trirte,  leicht  schuppende  oder  wachsartig  glanzende,  mit  einer  kleinen 
Vertiefung  versehene,  jnckende,  discrete  oder  an  einandor  goreihte 
Knotchen. 

Das  Allgemeinbefinden  —  von  liistigera,  die  Nachte  storendem 
Jncken  abgesehen  —  gut.  Im  woiteren  Verlaiife  konnto  constatirt 
werden,  dass  die  an  den  Extremitaten  bcfindlichen  krankliaften  Ver- 
anderungen  auf  die  interne  Verabreichung  von  Arsen  (asiatische  Pillen) 
und  locale  Anwendung  der  Unna'schen  Salbe  rasch,  mit  Kintorlassung 
einer  tiefbraunen  Pigmentation,  zum  Si^hwunde  kamen.  —  Von  den 
an  der  Bauchwand  befindlichen  Kegeln  schreiten  einzelne  weiter  vor, 
wie  es  friiher  schon  hervorgehoben  wurde.  Andere  hingegcn  ver- 
schwinden  ohne  Pigmentation  oder  andere  Spuren  zu  hinterlassen.  — 
Das  Jucken  beinahe  ganz  gcschwunden. 

Wie  aus  der  Beschreibun^  und  den  circulirenden  Abbildungen  zu 
ersehen  ist,  ist  der  eine  Fall  cine  classische  Pityriasis  rubra  pilaris, 
wahrcnd  der  andere  ein  cben  solch  classischer  Fall  einer  Mischform 
des  Lichen  ruber  planus  et  acuminatus  ist.  An  den  Armen  und  Handen 
dieses  zweiten  Faltes  sind  die  untruglichen  Zeichen  cines  Lichen  planus 
im  Wilson'schen  Sinne,  an  der  Bauchwand  und  den  Lenden  hingegen 
jene  Knotchenformation ,  wie  wir  sie  bei  den  Devergic'schen  Fallen 
von  Pityriasis  rubra  pilaris  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Es 
sind  Efflorescenzen,  die  sich  an  die  Miindungen  der  Haar- 
follikel  halten,  Sie  bestehen  aus  einem  Epidermishiigel,  einem 
Homkegel,  haben  die  Configuration,  wio  sie  Boek  so  klassisch  be- 
schrieben  hat,  schuppen  im  geringen  Grade,  sind  wie  ein  Kern,  etwa 
wie  ein  Hiihnerauge,  aus  der  FoUikelraundung  heraushebbar,  ohne 
dass  nach  ihrer  Entferuung  in  den  meiston  Fallen  eine  Blutung  statt- 
findet,  gehen  also  vom  Epidermislager  aus.  Ihre  Farbc  weicht 
nicht  von  der  normalen  Hautfarbe  ab.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  entwickelt  sich  ein  rosenrother  Hof  um  diesen  Homkegel, 
der  allmahlich  braunroth  und  dann  derb  infiltrirt  wird.  Die  nicht  affi- 
cirte  Haut  ist  blass,    geschmeidig,    weich,    keine  Abschuppung,    kein 

Z.iBtcni.  med.  Congr.  zu  Berlin   1S9U.    Abihell.  XIII.  g 
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Jaoken   oder  nur  ausserst  gcring;   dor  Medication   gegeaiiber   ist   der 
Process  sehr  widerstandsfahig. 

Gaoz  andcrs  verhalt  cs  sich  mit  dec  kr&ukhafton  KrscheinangOQ^ 
an  HSnden  und  Fiissen.  Diese  verursachen  ein  so  heftiges  Jucken^J 
dass  Patient  sohlaflose  Nachte  verbrachte;  sie  waren  die  oigentliche 
Ursache,  woshalb  Patient  den  Kath  eincs  Specialisten  sachtc.  Aof 
dioso,  an  don  oberen  und  unteren  Extremitaten  bofindlichen  Kr^chei- 
nungen  wirktc  Arsen  ausserordentlicb  rasch  ein.  Die  Kndt4.-hen  ver- 
llachten  sich,  das  Juckcn  hortc  ganzlich  auf  und  nach  Vcrlaaf  von 
ctwa  6  Wochcn  dcutcte  nur  die  ticfbraune  Pigmentation  jene  Stellea  ao, 
wo  einsL  die  Papeln  gewesen. 

Bei  dem  Knaben,  der  als  classischer  Fall  von  Pitvriasis  rubra  pil 
gelten  kunn,   bcsteht  die  Erkrankung  beinabe   im  jt^leichcn  Grade 
Aeusserlich   angewandle  Mittel   (energische    Wasckungen),    wie    intern 
angowandte  Mittel  (Arsen),  scheinen  das  Leiden  wenig  zu  beeiDflasSQa«,j 
Xach  oiner  energischon  Waschung  kann    nur    so  viel  bemerkt  werden 
rlass  an  einzelnen  Stellen  (Augenbrauen,    Kopffiaul,  Lippen,  Nase  und 
Obren)  die   dicke,   sehinutzig  braune,    sebumartigo  Schwarte  fiir  kv 
Zeit  verschwindet  und  die  Knotchen  etwas  flacher  werden. 

Der  Knabe  ist  standig  schwach  und  bleibt  in  der  Gntwickluog 
zuriick.  — 

Die  Uosultiite  der  von  Hra.  Portifc  gemaohten  histologischec 
Untersuchung  cines  in  absolutem  Alkohol  crhartetcn,  linsengrossen 
Hautstiiokuhons  sind,  kurz  zusamnicngefasst,  folgonde: 

Die  Epiderrais-Schicht  ist  im  AUgemeinen  bypertrophisch  nnl 
spaltet  sich  in  mit  Pikrocarrain  intcnsiv  gclb  gefarbte,  wellenloniug 
conturirle,  parallele  Schichtcn. 

Das  Stratum  lucidum  fehit  geraoinhin;  hingegcn  ist  das  Stra- 
tum granulosum  durcb  intensive  Farbung  aufTalJend,  docfa  si^hwindet 
diese  Schicht  gewobnlich  in  der  Niihe  der  gleich  zu  beschreibenden 
Hornkcgel  nebeu  den  Mundungcn  der  Haarbalge;  auch  zeigen  einzulno 
Zcllen  derselbcn  blasige  Degeneration  oder  bedeateude  Abflarlmng 
ihrer  Kcrnc. 

Die  Schleimschicht,  Malpighi'sches  Stratum,  ist  gewohn- 
lich  verdickt,  ihre  interpapilliiren  Kolben  verbreitert 

Ihrc  basalc  Gylindcrzellen-Sohicht  farbi  sich  aufiallend  intcu- 
siver,  als  diejenig©  der  Stachel-  oder  Riffepithelien,  dcren  Kerne  andj 
Protoplasma  gegen  das  Stratum  granulosum  bin  an  Durchsichtigkeit, 
an  Homogcncitat  zunchmcn,  sich  aoch  schwacher  fiirben  und  —  was 
besondcrs  orwiihnt  sein  mag  —  ihrer  Stacholn,  ihrer  verbind«oden 
protoplasmatisclien  Fortsatze  verlustig  geworden  sind. 

Ziehen    wir    nebcn    diesen  Merkmalcn    noth  den  Umstand  in  B^J 
tracht,  dass  die  Oylindcrzollen  dor  basalen  Schicht   des  Reta' 
mucosum    vormehrt,    dichter    an    einander  gepresst  erscheinen,  so 
ist    der    besagto    Befund    an   der  Malpighi'schen  Schleimschicht    katim 
anders,    als  ein  abnorm  erhohter  Verhomungsprocess,  eine  Hyperkera- 
tinisirung,  aufeufassen,    eingcleitet  durch    eine  Wucherung  der  basaloa^ 
Cylinderzellenschicht,  welche  ja  die  physiologische  Matrix  der  Schleim-i 
schicht  darstoUt. 

Den    hochsten  Grad    erreicht   aber   dieser  V'erhornungs- 
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process,  i1ie.so  Hypcrkcratinisirung  an  den  Balgen  der 
Lanugo-Uaare,  nnd  zwar  am  Halae,  am  Infundibalum  der- 
selbcn. 

Anfangs  scheint  dur  VerhornungsprOL-ess  \a.n^  des  £;anzcn  FTaar- 
balges  erlioht  /u  sein;  roan  findei  namlicb  an  der  ausseren  Wurzel- 
scheide  sammtliche,  an  den  polygonalen  oder  Riffzelton  der  Scfaloim- 
scbicht  oben  beschriebene  Veranderungen,  jedoch  mit  dem  vielsagendon 
Zosatz,  dass  die  innerstc  Zoilciis«hicht  der  iiusseren  Wurzel- 
scheide  successive  so  hochgradig  verhornt  seiu  kann,  dass 
dieselbe  mit  Pikrocarrolu  stoUcnvcisc  schon  intcnsiv  gelb 
gefarbt  ersoheint,  wobei  man  die  normalen.  glasigoo  Contouren 
der  inneren  Warzelschicht  oft  noch  sehr  gut  za  erkenncn  venuag. 

Die  hoberon  Grade  dieses  Verhomangsprocosscs  worden  nament- 
lich  evident,  wenn  man  den  Verlaaf  dor  obertiachlicheu  Hornscbicht 
Terfolgt.  Man  findet  dann  Steilen,  wo  die  Epidermis  durt-h  eine»  mit 
ibrer  Spit/*  na<b  unten  gowcndelfr,  kegeUormige  Hiible  nnterbrochen 
erscheint.  An  unversebrtco  Steilen  ist  dieselbe  von  einem  verhornten 
Kegel  (Kcratokonus)  orfiillt,  de.ssen  Axe  ein  Lanugo-Haar  einnimmt; 
nnter  dciuselben  isi  die  Malpigbi'sclie  Schicht  gemeinhin  verdunnt, 
steilenweise  selbst  ganz  atropbisch;  seine  nach  oben  gekebrtc  breite 
Basis  erweitert  hingcgen  den  Halstheil,  das  Infundibulum  des  betreffen- 
den  Haarbulges,  sebr  betraclitlicb. 

Untersucht  roan  die  unmittelbare  Nat'libarschaft  dieses  crweiterten 
Infundibulum  rait  stiirkeren  VorgrGsserungen,  so  gewabrt  man,  aasser 
den  schon  beschriebenen  Veranderungen  der  Zellen  der  Schleimschicht, 
cinmal  eine  Atrophic  des  Stratum  granulosum,  wolche  am 
Kande  des  lufundibulura  raanchmal  vollkoramen  schwiiidet.  zwei- 
tens  einon  erhohten  Verhornungsprocess,  der  sich  in  Decoloration, 
stiirkcrcr  Liclitbrechung,  Abplattuog  der  Kerne,  femer  in  dor  mehr 
homogenen,  fast  hyalinen  Gleichartigkeit  and  erhohten  Lichtbrechung 
des  Protoplasma  kondgiebt. 

Der  Verhornungsprocess  ist  somit  am  intensivsien  im  Ualsthoilo 
des  Haarbalgcs,  wosolbst  sioh  das  verhornte  Product  ansammelt,  den 
Halstheil  des  Infundibulum  erweitert  und  don  circumpilaren  Horn- 
conus  prodacirt,  dessen  in  einander  gesteckte  Schichten  ein  gleichsam  in 
einandor  gcschachteltos  Trichtcr-Sy stern  bilden,  durch  deron  Spitze  das 
Lanugoharchen  passirt  und  ihre  gemeinsame  Axe  bildct. 

Der  Con  us  circnm  pilaris  erscheint  somit  als  Product 
des  erhohten  Vcrhornungsprocesses  im  Bereiche  des  Haar- 
balg-Infundibulum-Epithels.  Ob  hierbei  die  Sussere  oder  innere 
Worzelscheide  in  erster  Linie  bethciligt  ist,  bildet  eincn  unausgetra- 
genen  Streitpunkt.  Renant  (187*i)  und  Caesar  Boek  (1889)  treten 
fur  die  innere  Wnr/elscheide  ein.  Wenn  aber  Boek  dieso  Ansicbt  auf 
Untersuchungeu  solchcr  ausgeschalter,  isoUrter  Hornkcgel  stiitzt,  in 
denen  auch  das  untcre  Ende  des  Lanugohaares  von  dem  Kegel  um- 
fasst  war,  so  ist  darauf  hinzaweisoo,  dass  dieses  Verhalten  sich 
eben  an  im  Ausfall  begriffenon  und  folglich  im  Haarbalg 
Torgeschobcnen  Harchen  zeigt. 

0nsero  Untcrsuchungen  an  Schnitten  sprechon  dafiir,  dass,  —  wio 
ich  die  betreffenden  Beweise  schon   bei   obiger  Darstellung  des  Befun- 
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dcs  anfzahlte,  es  naraontlich,  —  wie  auch  BeSDier  mcint,  —  die 
anssore  Wurzclsoheide  ist,  wdcho  sich  an  diescm  Verhornangs- 
processe  betheiligt. 

Ira  eigeutlichen  Corinm  findel  man  eino  massigo  Infiltration  mit 
Loukocyieu,  welche  auch  in  der  GelassadTentitia  nicht  fehlen;  die  Pa- 
pillen  sind  verbreilert. 

Ans  diesen  histologiscben  Resultatcu  ist  zu  folgern: 

1.  ein  Heizznstand  dcs  Coriuro,  uud  in  der  Folge 

2.  cine  lobhaftero  Thciiung  und  Wucherung  dorCylindor- 
sfoUea  der  Malpigbi'schen  Schicht,  fernor 

3.  Anhiiufang  der  StacheUellcn  der  Malpighi'schOD 
Schicht  und  Verbrcitorung  ihrer  intcrpapillaren  Kolben> 

4.  lebhaflere    Verhornnng    der   Stacbolzellen    der   Malpighi'sche 
Schicht, 

5.  derselbe  Vorgang  iu  der  ausseren  Haarivur/^Ischeide, 

6.  ist  der  Keratokonus  da^  PrOduol  der  schicht  en  weisen  Aanago^*^ 
rang    der    erhobtcn  Verharnungsproducto    im    Boreiche    des  Haarbalg- 
Infandibulum-Epitheb.   — 

Discussion: 

llr.  Neumann  (Wion):  Wir  unterscbeiden  einen  Licben  ruber 
(Uobra,  idcntisch  mit  acuminatus  Kaposi)  und  Lichen  planus  (Wilsoo, 
Neumann). 

Diese  bciden  Krankbeiten  sind  in  ihrem  klinischen  Bilde  voll- 
slandig  von  einandcr  vcrschicden,  augh  die  mikroskopischen  Vcrandcr- 
ungcn  ganz  von  cinander  abweichend,  cbonso  wirkcn  die  therapcutischeOj 
KingrifTe  bei  beidcn  verschicden.  Wahrend  bei  dem  Licben  piano 
mehr  die  Schweissdrtisen  diese  Veranderungcn  zeigen,  sind  ©s  bciii 
Lichen  ruber  mobr  die  lilaarbalge,  wclcbc  mehr  einen  acinosen  Boii^ 
liaben,  und  zwar  konistihe  z;ipfBnrdrraige  Kortsiitze,  in  welchen  die  Zellen 
der  Wurzelscheide  stecken.  Diese  Fortsatze  linden  sich  an  den  Ansatz- 
stellen  der  Arrectores  pilorum,  wobei  die  Musketa  selbst  hypertrophisch 
sind,  wahrend  beide  Krankbeiten  die  Vergrosserang  der  Papillen  antf 
Exsodatwucherungen  mit  einander  gomein  haben;  nur  sind  diese  Ver- 
anderungen  bcim  Lichen  planus  wcit  mehr  ausgepragt. 

Wcitoro  IJnterschiodc  sind:  Der  Lichen  ruber  wird  durch  den 
inneren  Gebraucb  des  Arseniks  allein  beseitigt,  der  Lichen  planus  jc- 
doch  (lurch  dieselben  Mittol,  wie  eino  Psoriasis  diffusa  ohne  Arznoige-j 
brauch.  Nur  die  klinischen  Beobachtungen,  welche  ich  aUerdii 
nicht  selbst  geraacht  habe»  wie  sie  jedoch  von  bowahrten  Aatoren 
veroffcntlicht  sind,  dass  beide  gleichzeitig  an  eiuem  und  demselben 
Individuuni  vorkoramen  ,  sprechen  zu  Gunsten  der  Verwaudtschaft 
beidor  Krankbeiten. 

Ganz    audcrs  gcstaltet   sich    die  Frage,    wie    sich   dieser  Lichen'^ 
aoumiDatus  zur  Pitynasis  pilaris  verhalte,    da   ja    bekanntlich    gerade 
im  lotzten  Jahro  die  entgegengesetzten  Standpunkte  verthcidigt  warden. 

Ich  selbst  habc  mich  zu  Gunsten  des  Nicht bestehens  der  Pityriaris 
pilaris  ausgesprochen,  weil  wir  in  unserem  Lande  keine  derartigen  Fille 
zu  Gesicht  bekamcn,  und  weil  andererseits  die  Moulages,  wie  solche  in 
dem  Museum  des  Bopital  St.  Louis  vorhanden  sind,  nur  das  bestehendo 
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fCrankheilsbild,  keineswegs  aber  den  Verlauf  dor  Krankheit  darstoUen 
konnen,  daher  dies©  Frago  so  Unge  often  bliob,  als  nicht  letzteres  er- 
luoglicbt  wurdo.  Wio  wichtig  dieser  Pankt  ist,  goht  gerade  daraas 
hervor,  dass  der  gleich  zu  boschrcibendc  Fall  anfangs  als  Erythoma 
toxicum,  spater  als  Lichen  acuminatus  auch  von  mir  bezoichnct  wurde, 
und  nunmehr  in  seincm  weiteren  Verlaufe  einen  ganz  abweichenden 
Verlauf  von  den  gonanntcn  Krankhciten,  dagegen  oinen  ganz  gleicbon 
Verlauf  mit  deni  von  Devcrgie  uud  Bcsnier  beschriebenen  Krank- 
heitsbilde  darbietet. 

Hcinrich  Silbcrfcld,  33  Jahre,  aufgenomraen  am  19.  Miirz  1890. 
Der  Kranko  klein,  m£ssig  genShrt.  Vor  8  Jabren  litt  er  angeb- 
lich  an  Cystitis.  Seit  14  Tagen  datirt  seine  jetsnge  Erkrankung;  hier 
nnd  da  tntt  Frostein  uud  Brcnnen  in  dor  Haut  ein. 

Die  Kr&choiDungen  an  der  Haut  sind  folgende: 

An  den  Extreinitaten  und  deni  Stamine  finden  sich  birsekorngrosse 
and  punktformige,  dunkel  gcrothete,  massig  dber  das  Niveau  der  Haut 
Tortretende,  den  Haarbalgen  entspreohende  Efflorescensen,  deren  Centrum 
nirgonds  eine  Vertiefang  anfwcist,  und  die  sich  vom  gewobnlicbon  Lichen 
pilaris  nur  dorch  die  Localisation  am  Stammo  und  die  braunrotho 
Farbe  unterschciden.  An  cinzolnen  Stcllen  sind  raehrere  solche  Knot- 
chen  an  cinander  getreten  in  der  Ausdehnung  von  Linsengrosse^  mit 
dunkelbrauncr  und  lichtbrauner  Farbung.  An  zahlreichcn,  aholich 
gostaltetcn  Gruppen  lost  sich  die  Epidermis  als  eine  diinne  Lamella 
vom  Centrum  ab  und  urscheint  daruntor  die   Haut  blas.ser  gefarbt. 

Ilierdnrch  finden  sich  an  den  Schulterblaltern,  dem  Nat;ken  und  theil- 
weiso  an  der  Brostwand  durch  Confluen/  der  getrennten  Gruppcn  bl&ss- 
rtithe,  massig  erhabene,  nicht  inGltrirte,  grosse  Flacben,  welche  dem 
ocuten  Verlaufe  der  Efflorescenzen  ein  deutliches  Gepruge  verleihen. 

Tnteressant  ^estalten  sich  die  Erscheiiiungen  am  Handriicken,  am 
Vordcrami,  an  der  Gesichtiihaut,  an  der  inneren  Sclienkelf1ai:he  und  iiber 
der  Symphyse.  An  dem  Handriicken  sind  die  Kurehen  and  Linion  tief^ 
stehen  welt  von  einander  ab,  und  es  giebt,  denselben  entsprechend,  zahl- 
reiche  Einrissc  in  der  Kpidermis.  An  der  ersten  Phalange,  dort  wo 
die  Haarbalge  in  Gruppen  beisammen  stehen,  findet  man,  dieseii  ent- 
sprechend, rachr  als  hirsekomgrosse,  massig  derbe,  im  Centrum  theil- 
weisc  sich  bcrcits  abschupponde  Knotchen.  An  der  Innenflacho  der 
Vorderarmc  and  an  der  Ellbogenbeuge  ist  die  llaut  dunkelroth,  stcUon- 
weise  ecchymosirt,  namentlich  in  ilen  Ellenbogen  zahlrcicho  Petechien. 

Die  Gesichtshaul  pergaroentartig  trocken;  die  Augenliderhaut  ver- 
dickt,  die  obere  Furche  besonders  vertieft;  beim  Schliessen  der  Lider 
wird  der  Bulhus  nicht  voUstandig  gecteckt.  Die  Haut  stellenweiso 
noch  schuppig,  massig  iuflltrirt;  auch  linden  sich  solche  Schuppenbil- 
dungen  an  der  behaarlen  Kopfhaut.  An  den  Nates  beiderseits  die  Haut 
schuppig.  An  don  unteren  Extremitaten  dunkelroth  gefarbte  Efflores- 
cenzen  von  Lichen.  Die  Efflorescenzen  sind  daselbst  mehr  blutig 
suffundirt. 

Die  Fusssohlea  beiderseits  geschwoUen,  gegen  den  Rucken  za 
dunkelroth,  rait  zahlreichen  haemorrhagischen  Punkten  versehen. 

21.  Marz.  Der  Kranko  klagt  iiber  Frostein  und  Hautjucken, 
Nacht  schlaflos. 
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25.  Marz.     Die  ErschoiDungen    babon   sich    nicbt   ircsentlich  g^l 
Andert. 

9.  April.    Brust,   Bauchwand  nnd   Ruckenhaut  schon  abgeblaast, 
die  Haut  nur    in  goringem   Grade    stollonwciso    oedematos.     Vorn    ditfl 
Abschuppung  bcrcits  abgelnufen,  am  Rucken  baften  noch  theils  kleien- 
fonnige,  theils  linsengrosse  hollweisse  Schuppen  an. 

An  den  oberen  Eitremitaten   und   zwar  am  Handrnckcn  sind  dio 
Schnppen  abgestossen.    An  den  Fhalangen  bilden  sie  nocli  lederarti^ 
fest  anhaftende,  ringformig  zerklijftcte  Ueber/iige;   an  den  Handteller 
sind  dieselben  noch  diffus  aufgelagert,  fest  anhaftend.    Jcne  Stellen 
der  Beugeflache  des  Ellbogengelenkes,  die  noch  vor  Kurzem  dunkclroth,^ 
baemorrbagisch  gefarbt  waren,  sind  numnebr  blassroth,  die  Haut  weich 
nnd    olastisch,    ohnc   jcdos  Oedcm;   ebensowenig   ist   an  irgend  eiaer 
Stelle  noch  ein  KDotchen  zu  sehon. 

Die  unteren  Extremitiiton  stellenwcise  noch  abschuppend.  An  de 
Fusssohlcn  haftcn  noch  dicke  SchoUen  von  Epidermis.  Fussriickfi 
and  Oberschenkel  noch  etwas  gorolhet,  an  den  Untenjchenkeln,  woselbst 
die  Abschuppung  noch  nicht  begonncn,  erscheint  die  Haot  etwas  braun- 
roth  gefarbt,  und  beim  Fingerdruc-k  bleibt  eine  braonrothc  SteWe  zu- 
rfick,  von  ausgotretenera  Blutfarbstotfc  herriihrend.  Auoh  einzcln  stehonde, 
abgeflaehte,  lividrothe  Knotchen  sind  hier;  Stimhaat  noch  blass  und 
uneben,  desgleichen  der  grosste  Theil  der  Wang©. 

An  den  Ohrmuschelnf  am  Augenbrauenbogon  und  uber  dem  Os 
zygomaticum  sind  perlmutlenirtig  ^lan/ende,  fest  anhaftende  Schappeo 
autgelugert.  Dor  ganzo  Process  dauert  bis  jetzt  27  Tagc,  und  kkim 
dcrsclbe  bis  auf  geringe  Ke^tc  nahezu  als  abgelaufen  erklart  werdea. 
Wuhrond  dieser  Zeit  bat  der  Kranke  an  Gevricht  eber  zugenommen, 
das  AUgemeinbefinden  war  nicht  gostort,  wonach  die  Diagnose  des  Ery- 
thema toxicum  in  Allcm  und  Jedem  au&echt  erhalten  werden  mosste, 
ohne  dass  es  golungon  ware,  die  Ursacho  nachzuweison. 

22.  April.  Die  Infiltration  der  Haut  des  ganzen  Korpers  ge- 
schwunden,  die  Rothang  der  Haut  hat  abgenommen,  die  Schnppen  sind 
bedeutond  klcincr  und  in  grosscren  Mcngen  aufgelagert. 

Auf  das  Gesicht  und  auf  die  Kopfhant  bekommt  Patient  Vaselio, 
auf  die  Fiisse  und  Hande  Unguent,  diachyl.  alb. 

30.  April.  Die  Infiltration  total  geschwnnden,  die  Schuppen 
schwindoQ. 

1.  Mai.  Bis  auf  wenige  Stellon  an  den  Extremitatcn,  die  mit 
Schuppen  bedeckt  sind,  ist  die  Haut,  namentlich  im  Gesichte,  ganz 
normal.  23  Tage  nach  der  Entlassung  kam  Patient  wegen  Urethri- 
tis mmta  wieder. 

Die  Erscheinongen  an  der  Haut  sind  folgende: 
Die  Haut  des  Stammes  blassroth  gefiirbt.    Es  findon  sich  an  der- 
selben  zahlreicbe,  diaseminirte,  punktformige,  an  der  Oberilache  rait  fest 
aahaftenden,   hellweissen  Schiippchen   versehone  Efflorescenzen,  welehe 
bei  der  Bohihrung  rauh,  rcibcisenariig  sich  anfuhlcn. 

In  der  Crena  ani  und  ad  nates,  namentlich  an  der  ersieren,  ist  die 
Schuppenmengo  eine  betrachtlichere,  dieselben  glanzen  perlmutterarttg. 
Die  Haut  ist  infiltrirt. 

1.  Juni.     Die    oben  beschriebenen  Knott'hen    von  etwas  grosserem 
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Umfange  Snden  sich  namontlich  am  Handriicken  und  an  den  Vordcr- 
snnen.  Die  Schuppen  sind  daselhst  machtiger.  Am  Handrucken,  zu- 
mal  an  den  FingerD,  sind  sie  dicht^edrangt;  dieselben  sind  mit  diffasen, 
perlmulterartig  glauzenden,  fesl  anhaftendon  Schuppen  bodeckt. 

An  den  Fusssohlen  finden  sich  gleiche  Aufla^rungen,  wje  bci 
der  ereten  Aufnahme.  Die  Nagel  sind,  zunial  gegen  das  freio  Eiide 
bin,  niattweiss,  gegen  die  Warzel  hin  rothlicb.  Ks  hat  sich  somit  das 
Krankheitsbild  im  Vergleiche  zu  seiner  ersten  Erkrankung  wesontlich 
geandert. 

Wahrend  die  Knotchen  Anfangs  acut  auftraton,  von  einem  rothen 
fiofe  begrenzt  waren  und  nach  wenigcn  Tagen  boreit^  abgeflacht  cr- 
schienen,  wahrend  wcitcrs  an  jenen  6tellon^  wo  dioselben  confluirton, 
sich  Schuppen  bildetcn,  nach  deren  Entfernung  abgcflachtc,  nicht  infil- 
trit©  Uautpartien  zum  Vorschein  kamen,  sind  die  KnOtchen  jetzt  per- 
sistent, dcrb,  an  der  Oberflachc  rauh,  da,  wo  sie  in  grosseror  Menge 
an  einandcr  gorciht  sind,  grosser  and  mit  Schuppen  bedeckt,  gleichwie 
die  Haut  infiltrirt  orscheint. 

Dies,  zusamniengehulten  mit  den  Ersoheinuugen  an  der  Nagelsub- 
stanz,  welche  gleichfalls  eine  Hyperplasie  der  Nagelzellen  zeigt, 
lasst  keiiicn  Zweifel,  dass  man  os  hior  mit  einem  Lichen  ruber  zu 
thun  hat,  der  unter  acuten  ErscheinuBgen  vor  Wochen  begonnen  hat, 
wobei  die  Knotchen  ebeuso  rasch  abfielen,  mit  acut  verlaufeuder  De- 
squamation endetcn,  sich  uouordings  bildeten,  ohne  Hyperamic  und 
f^travasation  in  die  Haut,  ohne  rasches  Abfallcn,  sondern  rait  por- 
sistentem  Charakter  und  mit  jener  Itauhigkeit,  wie  sie  dem  Lichen 
ruber  acuminatus  eigen  ist 

28.  Juni.  Die  Zahl  der  Knotchen  hat  zugenommen.  Die  Knotchen 
sind  rauh  und  dcrb;  an  der  Streckflache  der  Ellbogengolenkc,  am 
Nacken,  ad  nates,  an  der  ausseren  Flachc  des  Ober-  und  Unterschenkels, 
z.  B.  der  Fossa  poplitea,  die  Knotchen  gedr&ngt,  eonfluirend,  mit  an- 
hat'tenden  Schuppen  bedeckt.  Die  Auflagerungen  unter  der  Nagclsub- 
stanz  haben  zugenommen.  Die  Bcwcglichkeit  der  Finger  ist  beoin- 
trachtigi,  .so  dass  dieselben  in  halbgebeugter  Stcllung  sind. 

29.  Juni.     Borsalbu  rechts. 

9.  Juli.  Ucchts  sind  die  Knotchen  iibgcttaoht,  die  llauhigkoitcn 
gescbwunden,  ebenso  die  Knotchen  an  don  Fingern,  welche  stccknadel- 
kopfgross  waren,  abgeflacht.  Links  die.selbe  Kauhigkeit  und  Derbheit, 
wie  bci  dor  erston  Aufnahme.  Die  Riickenhaut  abgcblasst,  schuppig. 
Ad  nates,  in  der  Crena  aui  perlmutterartig  glanzende,  dicke  Epidermis- 
auilageruDgen.  Der  Verlaut"  unterscheidet  sich  von  dem  gowohnlichen 
Lichen  ruber  acuminatus  dadarch,  dass  darch  die  Application  von 
Bors&uresalbe  die  Knotchen  abgeflacht  sind.  Diese  Abflachung  findet 
auch  nach  Anwendung  des  scharfen  Loffels  uod  des  kratzcnden  Nagels 
statt.     Es  crscheineu  gieich  grosse,  pmiktformigc,  blutende  StcUen. 

14.  Juli.  Die  Gesichtshaut  und  die  Ohrmuschel  mit  fest  anhaftenden, 
perlmutterartig  glanzenden  Schuppen  bedeckt.  Ebenso  Nacken,  Nates, 
Crona  ani.  An  der  Lendenhaut  Furchcn  and  Linien  tief,  abstehend. 
Eine  genaue  Begrenzung  an  den  angefiihrten  schuppigcn  Stcllen  durch 
gnippirte  Knotchen,  wie  solche  au.snahmslos  beim  Lichen  ruber  vor- 
kommen,  ist  hier  nicht  zu  beobachten.    Dieselbe  Hyperkeratose  an  der 
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Vola  maQus  und  Planta  pedis  besteht  noch  fort,  gleicbwie  die  hir$v>- 
korngrossen  Kn6U'.hen  an  den  Fingern  abgeflarht  and  an  ihrer  Stelle 
grossere  Schupponlamellcn  aufgolagert  orschoineu. 

Der  Kranke  nahm  'JOO  Pilulae  asiatioae,  ohne  dass  eine  solche 
Einsenkung,  wio  selbe  meist  durch  den  langeren  Gebrauch  dieses  MitteU 
an  den  Knotchon  beobachtot  wird,  entstanden  ware. 

18.  Juli.     Am  Handrucken  beiderseits  die  Haat  schuppig,   rechts, 
wo  die  Borsaibe  applicirt  war,  abgefla^^ht,  links  am  freien  Hanflniokea] 
noch  einzelno  hirsekorngrosse,  abgeflacbte  Knotchen.     Ueber  der  ersten' 
Phalanx   sind  die  Knotchen  geschwunden,  nur  angedeutet   durch  ©inen 
weissen   l^pidormissaum;    an   einer   andcren  Stelle  ist  aach  dieser  go-J 
scihwnnden  und  oino  schuppende  Stelle  zn  sehen. 

21.  Jali.  Patient  klagt  aber  Athemnoth:  in  der  Herzgegond  ein 
sterhender  Schmcrz. 

22.  Juli.  Bekiemmangsgcnjhl.  Koine  physikalii>clien  Anomalie. 
Arsen  wird  ausgcsotzt. 

26.  Juli.  Die  GesiobtshauL,  zumal  die  belwutrten  Scetlen  derj 
Obcrlippe,  der  Wjingc  und  de.s  Kinnos,  mit  diffusen,  perlmatterarti| 
glanzendon  Schuppon  bedeckt.  In  gloicher  Weise  die  Ohnnuscheln. 
An  jenen  Stellen,  wo  die  Schuppen  abgefallen  sind,  erscheint  die  Uaut 
gcrothoU  in  geringem  Grade  geschwoUen.  An  der  Haut  des  Halset] 
sind  die  Schuppoiilamellon  diinn,  an  der  Peripherie  leieht  abgelost.  An 
dera  Stamme  sind  an  jenen  Stellen,  welche  noch  vor  8  Tagen  diffna 
gerothot  waron,  punkiftirmige,  iiber  das  Niveau  der  Haut  erhabene,  der 
Cutis  anserina  entsprochendo  Efflorescenzen,  welche  Im  Centrum  mit 
einem  diinnen,  puaktformigen  SthiippcheD  bedeokt  sind.  An  den  Leo- 
den  und  dor  Haurhwand;,  wo  das  Bcinklcid  fcst  anliegt,  findet  sich  ein 
Ring  von  rachr  als  3  cm  Breite,  welcher,  hellroth  gcfarbt,  an  der  Ober- 
tlache  abschuppt.  In  der  Ilaut  des  Kiickons  sind  die  Fiirchoin  massig-] 
vertieft,  die  Epidermis  lost  sich  in  Form  von  kleienformigen  Massen  ab. 
Ad  nates  bildcn  die  aufgelagerten  Schuppen  grosso  Rascn  von  porlmutter- 
artigera  Glanze,  wobci  jedoch  die  Haut  selbst  nicht  infiltrirt  erscheint 
Die  Finger  konnen  nur  in  halbgebeugter  Stellung  gehalten  werdon,  die 
voUstandige  Strockung  isb  anraoglich,  ebenso  passive  Bewegung.  Ad 
den  ersten  Phalangen,  wo  friiher  hirsekorngrosse,  gruppirte,  den  Haar- 
foUiketn  ontsprecbende  Kniitclien  vorhanden  waren,  Bnden  sich  nan- 
mehr  diffuse,  flacbenformige  Ausbreitungen  von  Schuppen.  Hohlhand. 
und  i'usssoblen  zeigen  die  Erscheinuugen  von  Hyperkeratose.  Die  Nagel' 
sind  in  der  Farbe  nicht  verandert,  an  ihrem  Rande  sieht  man  eine  too 
dcm  Nagelbette  ausgehende  Schuppenbildung,  wahrond  die  Nagel- 
substanz  selbst  intact  ist. 

Aus  dem  ganzen  Verlauf  ergiebt  sich: 

1.  aus  dem  epbemeren  Bestaude  der  Knotchont 

2.  aus  den  Schuppen  aUf  den  Knotchen  selbst,  untor  welchon  die 
Haut  vollstandig  abgeflacht  erscheint, 

3.  aus  dem  acuten  Aaftreten  von  punktformigen  Knotchen,  welche 
in  dem  Centrum  sofort  mit  einer  Snhuppe  bcdcckt  erscheinen. 
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4.  aus  dem  Umstande,  dass  nach  dem  Schwunde  der  KfflorescenzeQ 
^e  Hant  vollstandig  glatt,  nicht  infiltrirt,  gcfunden  wird, 

5.  uus  den  fortwahrenden  acuten  Nachschubeo,  die  inncrhalb 
weniger  Tage  sich  entwickeln, 

,  6.  aos  dem  Kehlen  der  Verandcrung  in  der  Nagclsubstanz  sclbst 
ist  der  Lichen  ruber  sofort  ausznschliessen  und  die  Diagnose  Pityriasis 
pilaris  Devergio  wahrschoinlich. 

Der  Fall  st«ht  noch  Jetzl  in  moinor  KHnik  in  Bcobacbtung  und  ich 
habe  Haatparticn  behufs  m i krosk op i sober  Unterswchung  bereits  schnitt- 
ferlig.     Das  Endrcsultat  werde  ich  zu  gecigneter  Zeit  raittheilen.  — 

Hr.  Hebra  (Wien)  giebt  seiner  Befriedignng  Ausdruck,  so  eben 
aos  den  Bemerkungen  des  Hm.  Neumann  entnoromen  zu  haben, 
dass  nun  auch  dieser  sinh  zur  Ansicht  bekenne,  dass  Lichen  ruber 
acumiiiatus  und  Pityr.  rubra  pilaris  zwei  vollkomraeti  verschiedene 
Erkraiikungen  soien.  Dadunh  werde  das  Lager  der  Gegner  dieser 
Anschaaang  vorkleiuert,  und  er  holft,  dass  mit  der  Zeit  auch  diose 
dnrch  giinstige  Gelegenheit  einschlagiger  Beobachtungen  sich  von  ihrer 
gogenwartigen  Anschauung  werden  bekehren  lassen. 

Auf  die  zweij  von  Hm.  Uavas  in  Bildem  demonstrirten  Palle  iiber- 
gehcod,  bcmorkt  er,  dass  er  den  oincn  fiir  eine  zwcifellose  Pityr. 
rubra  pilaris  halte,  urn  so  mehr,  als  nicht  nor  alie  kliniscben  Merkmale 
in  uberzeugender  Weise  diose  Diagnose  stiitzen,  sondem  auch  die  in 
tref6ichen  Abbildangon  wicdergegcbenen  mikroskopischen  Bcfando  mit 
dcnen  andercr  Untersuchcr  harmoniren.  Der  7Woitc  tall  sci  ein  Lichen 
planus,  der  .sich  rait  eincr  foUicularen  Hyperkeratose  conibinirt  habo. 
llodner  erwahnt,  dass  auch  er  eincn  solchen  Kranken  im  Verlaufe  der 
letzien  Monato  bchandelt  hahc,  und  bckennt,  dass  cr  den  Grand  dieses 
Auftretens  zweier  verschiedenor  Formen  papulosor  Exantheme  sich 
nirht  zu  deuten  wis.sc,  gleichwohl  aber  auf  dera  SUndpunkte  strenger 
Differenzirung  verharro.  — 

Hr.  8.  R4na  (Budapest)  freut  sich,  was  er  achon  am  II.  Januar 
1890  liber  den  von  Havas  vorgestellten,  von  Hm.  Kaposi  gesehenen 
Fall  sagte,  von  den  Vertretern  der  Wiener  Schule  bestStigt  zu  horen. 
Er  musste  diesen  Fall,  nach  seinen  Kenntnissen,  als  nicht  verwandt 
mit  Lichen   planus  Wilsoni  erklaren.     Seine  Griinde  waron,  wie  folgt: 

1.  AUe  Primareflloresceiizen  entsprechen  den  Mxindungen  eines 
HaarlbUikels ;  kein  einziges  interfoUicularos  Knotchen  war  za 
finden.  Zahlroiche  Knott^hon  waren  ganz  blass,  wie  die  ubrigc  Haut, 
und  am  Nacken,  wo  die  Knotcheu  so  dicht  waren,  dass  die  Haut  wie 
eine  Burste  rauh  war,  sab  man  weder  Rothe,  noch  CutisinCitration. 

2.  Trotzdera  dass  dasUebel  schon  scit7  Jahrcn  daucrtc,bemerkte  man 
nirgendsdic,  bei  Lichen  planus,  selbst  nach  nar  mehrraonatlicher  Dauor, 
nie  ausbleibende,  sepiabraune  Pigmentation.  Man  sah  weiter 
nicht,  wie  bei  Lichen  planus  stets  der  Fall  zu  sein  pflegt,  2  bis 
3  Rnotchon  vcrschmelzen  and  einon  grosseren  Knoten  mit  centraler  Kin- 
senkung  bilden.  Man  sah  nirgends  die  verschipden  grossen,  harten 
Infiltrate  an  den  Extremitaten,  welcbe  unausbleibliche  Beglciter  eines 
univcrscllon,  Jahre  lang  dauerndon  Lichen  planus  sind. 
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3.  Die  Schlflimbaatc  waren  intact. 

4.  .luckon  fchlte.  i 

5.  Din  histologische  Untersachung  /.eigie  keine  Spur  einer  pri- 
roaren  Infiltration  der  Cutis,  wic  dies  vod  Lichen  planum  all  bekannt  iM. 

Dieso  Griinde  waron  cs,  wanim  Redner  den  1,  Fall  von  Havas 
als  nicht  verfrandt  mit  dcm  2.  (Lichen  planus  Wilsoni),  soadem  fiir 
Pityriasis  pilaris  rubra  (Devergie,  Richaud,   Besnier)  erkJarte. 

Auch  den  zwciton  wahrcn  Lichen-pl anus-Fall  von  Havas  kennt 
Redner.  Nur  ein  einziger  Fall  dieser  Art  ist  in  der  Literatur  zu  finden:1 
der  7.  Fall  von  Lavergne.  Die  Aehnlichkoit  der  hier  am  Bauche 
beobachteten  foUicularen  Knotciien  mit  denen  der  Pityriasis  pilaris 
ist  frappirend.  An  den  Streckseiten  der  Extremitaten  findet  man  aber 
solche  Knotchon  hiiufigor,  ebensowohl  bei  Psoriasis  vulgaris,  ais  bei 
Lichen  planus,  and  doshalb  glaubt  Redner,  dass  diese  Hyperkerato- 
sis follicular  is,  —  obzwar  sio  anf  eincr  Stclle,  wo  sio  nur 
selten  boobchtet  wurde,  sich  befand,  —  doch  nicht  als  Lichen  cfflo- 
roscens  botrachtct  wcrdcn  darf.  Aber  auch  folgende  Grundo 
diese  Complication  als  eino  zufiillige  erschoincn: 

1.  Die  Hyperkeratosis  follicnlaris  am  Bauche  war  sehr  vor- 
iibergohend^  kaum  wochenlang  dauernd,  und  wurdo  ^iiss  tenth  oils  durcb 
iVrson  geheiil.  An  den  Slellcn  der  sich  zurijckbildenden  Knot^hen  abcx_ 
sah  man  eino  tiefbraunrothe  dcnnale  Infiltration,  und  zwar  3 — 5  Ha 
so  gross,  als  die  Primarefflorescenzen:  ihre  Mitte  war  cingcsunken. 

*2.  An  den  Stellen  dos  foUicularen  Prorresses  bildeten  sich  wah- 
rend  der  Beobachtung  keine  netien,  wie  dies  bei  Pityriasis  pilaris  der 
FaU  ist. 

3.    Der  Kranke    wurde    nur    innerlich  (raittelst  Arsen)  behandelt 
and  trotzdem  bildet«u  sich  die  foUicularen  Knotchcn  zuruck,    was   bei, 
der  Pityriasis  pilaris  nur  nach  iusserlicher  Behandlung  geschieht.  — 

Hr.  Zeisler  (Chicago)  weist   auf  die  vollkommenc  Ucbereinstim- 
raung   der  von  ihm  im  Pariser  Museum  studirten  Moulagcs  von  Pity- 
riasis   pilaris    Devergie    mit    den    in   Kaposi's    Klinik    befindlichea . 
Originalabbildungen  der  von  dem  iilteren  Ilebra  als  Lichen  ruber  be-' 
schriebenen  Falle,  sowic  mit  dem  auch  von  ihm  gesehenen  Falle  Neu- 
mann's hin.    Er  spricht  einem  so  gewiogten  Beobachier,  wie  Kaposi, 
entschieden    das  Recht    /u,    zu    entscheiden,    ob    die    in  Wien   und  ia 
Paris  nnter  vorschiedenen  Namen  beschriobonen  Krankheiten   ideotisch, 
seien,  nur  ware  dann,    wenn    dies  wirklich  erwiesen  ist,    im  Interesse' 
internationaler  Verstandigung  ein  einheitlicher  Name  erwunscht.     Bine 
Schwierigkeit  ergiebt  sich  nur  dadurch,  dass  bei  der  grossen  Verschie- 
denheit  dieser  Krankheit  von  dem  gewohnlichen  Lichen  planus  (Wil- 
son) ein  gleichzeitiges,  gelegentliches  Vorkommen   der  beiden  Denna- 
tosen    au    einem  Individuura    von   Kaposi    bohauptot  wird,    wofur  j» 
auch  der  Fall  von  Havas  ein  Beleg  zu  sein  scheint.     Anch  wird  die 
Prage  noch  complicirter  durch  den  neuesten   Standpunki  Neumann's 
und  H.  Hebra's,   die  an    dem  Lichen    rubor    des    alten  Uebra  fest- 
halten   und    ihn   gleichzeitig  tur  verschieden  von  Devergie's  Krank- 
heit ansehen.  —  Z.  erwiihni  schlicsslich   ©inen   von  ihm    beobachtetoa^ 
schwcren   Lichen-Fall,   der   den  jungst   von  H.  He  bra  gcschilderten 
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zwei  Fallen  vollkommen  entspricht,  bei  dem  er  die  UiaterbLiebeae 
ticfduakle  Pigrnentation  haupisachlich  auf  die  A rsen- Medication  zu- 
riickfuhrt.  — 

Mr.  Sherwell  (Brooklyn)  said,  he  was  pleased  to  see  the  relative 
unanimity  of  thought  on  this  subject.  —  As  to  lichen  planus  there 
seemed  to  be  no  error  possible  in  its  diagnosis,  out  of  20  000  cases  of 
skin  disease  in  his  praciico  he  had  met  with  it  hundreds  of  times, 
it  was  relatively  not  uncommon,  —  and  also  in  his  experience  often 
typical  and  extensive  cases  got  well  with  little  or  no  treatment  cither 
local  or  general.  —  On  the  contrary  the  lichen  ruber  of  Hebra 
was  very  rare,  perhaps  the  rarest  of  all  skin  diseases;  he  had  never 
seen,  in  the  U,  S.  A.,  more  than  3  cases  in  2*2  years:  the  first  one  had 
been  presented,  15  years  since,  by  himself  at  a  meeting  of  the  N.  Y. 
Dennatological  Society.  The  disease  was  a  very  chronic  one  in 
that  case,  all  features  were  typical,  and  it  resulted,  as  most  do,  in 
gradual  marasmus  and  death.  He  did  not  recognize  cases  as  given  by 
Dr.  Taylor*  or  the  pictures  shown  by  Mr.  Havas  to-day,  as  lichen 
ruber,  bat  zis  cases  of  the  disease  described  by  Devergie,  Besnier 
and  Brocq.  — 

Hr.  Jadassohn  (Breslau)  berichtet  im  Auftrago  des  Hrn.  Neisser, 
dass  dieser  in  letzter  Zeit  2  lalle  von  Lichen  ruber  acuminatus  beob- 
achtet  babe,  oinen  bei  einem  4jahrigen  Kinde,  einen  anderen  bei  einem 
noch  auf  der  Station  beftndlichen  Patienten;  den  letzteren  hat  auch 
Hr.  Havas  uutcrsucht  und  cbenfalls  fur  Lichen  ruber  acuminatus  er- 
klart.  Hr,  N'eisser  ist  nnch  dem  Stndium  der  Original  mitt  bei  long 
Devergie's  und  auf  Grund  von  Hrn.  Kaposi's  Aeusserungen  gerade 
gelegentlich  des  letztcrwahnten  Fallcs  zu  der  Oeberzeugung  gelangt, 
das9  Dillcrcnzen  in  don  klinischon  Bildern  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
(Devergie)  und  des  Lichen  ruber  acuminatus  (Kaposi)  nicht  aul'zu- 
findon  seien.  Unerk]art  bleibt  es,  warum  die  ersten  in  Wien  benbach- 
teten  Falle  der  letzterwiihnten  Krankheit  so  malign  verlaufen  sind, 
Ueber  die  gegenseitigen  Bcziehungen  des  Lichen  ruber  acuminatus  und 
pianos  mussen  weitere  Beoba^'htuugen  abgewartet  werden.  — 

Hr.  Havas  (Budapest):  Ich  erklare  nochmals,  dass  ich  Lichen 
ruber  Hebra  -  acuminatus  Kaposi  und  Pityriasis  rubra  pilaris 
Devergie  fiir  identischc  Erkrankungcn  balte,  dass  dieso  Krkrankung 
keine  leichte  ist,  weil  sie  Jahre  hindurch  besteht  und  jeder  Medication 
Widerstand  leistot,  und  das.-^  diese  Erkrankung  nur  durch  Arsen  beein- 
flusst  wird.  Die  Benennung  Lichen  ist  die  den  Thatsachen  entsprochendc, 
weil  ja  bei  dieser  Krankheit  Lichen- Knotch on  im  Willan'schcn  Sinne 
vorhanrlen  sind,  und  weil  diose  Kniitchen  nicht  confluiren,  sondem  sich 
nur  hart  an  einander  reihon.  Bezuglich  der  Zusammengchorigkcit  des 
Lichen  planu.s  und  acuminatus  bin  ich  noch  immer  der  Ansicht,  dass  die 
Mischform,  wie  sia  bei  meinem  zweiten  Falle  vorhandcn  zu  sein  scheint, 
nicht  so  cirifach  bei  Seite  geiegt  werden  darf.  Es  kann  bei  meinem 
Falle  kein  einfacher  Lichen  pilaris  sein;  denn  erstens  hat  Patient 
iiberhaupt  eine  feine,  weiche,  geschmeidige  Haul,  dann:  ein  der  intdlli- 
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genten  Olasse  angehoriger  Mann  gebraacht  so  haufig  Bader,  dass  eine 
Lichen  pilaris-Form,  wie  sie  hier  za  beobachten  war,  ganz  ansgeschlossen 
ist,  —  so,  dass  ich  nochmals  wiederbole,  dass  ein  Zuwarten,  eine  weltere 
Beobachtung  gewiss  zur  Klarung  der  Frage  fiihren  wird.  — 

Hr.  Z&Izer  (Berlin)  demonstrirt  einige  Praparate  als  Warnang  vor 
der  Anwendung  fester  Katheter  und  weist  daranf  bin,  dass  auch  v.  Berg- 
mann  sich  neuerdings  far  den  Gebraucb  weicher  Katheter  aosge- 
sprochen  babe.  Er  empfiehlt  ferner  gegen  Harnverhaltung  heisse  Ein- 
spritzung  von  Wasser  mit  einer  Temperatur  von  44—45"  in's  Rectum. 
Nut  diirfe  man  nicbt  zu  viel  Wasser  anwenden^  otwa  80 — 100  ccm. 
Damit  wird  ausserordentlich  haufig  erreicht,  dass  auch  bei  langer  be- 
standener  Harnverhaltung  schon  binnen  wenigen  Stunden  eine  freiwillige 
HarnentleeruDg  erfolgt.  — 

Hierauf  schliesst  Hr.  Edbner  (Berlin)  die  Verhandlangen  der  Ab- 
theilung  mit  einem  Dank  an  die  auswartigen  Collegen.  — 


{•fdrurkl  be)  L.  Nciuiinacher  in  Berlin. 


